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Sammendrag
When you are going to make a prediction about a person or an
event based on a set of data, there are two possible modes of data
combination available. One is the clinical method which relies on
human judgment, experience, informal contemplation etc. to reach the
final prediction. The other is the statistical method which involves a
formal, algorithmic and objective procedure (often an equation) to
make the prediction.
Since the 1950s there has been considerable controversy surroun-
ding the “clinical vs. statistical debate”. Even though most studies
comparing clinical vs. statistical prediction point in the direction of
superiority of the statistical approach, not many have taken the con-
sequences. This thesis reviews the literature and theories in the field in
the tradition following Meehl (1954) and in doing so the thesis paints
a picture of an ideal incorporation of the principles of the debate as
opposed to the lack of incorporation of the same principles in the world
today. Further, the thesis examines possible reasons why the research
have had such a small impact.
Possible reasons for the small impact include a range of objections
expressed by experts themselves, lack of education in statistics and
probability theory, and lack of knowledge about the clinical vs.
statistical controversy.
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1 Innledning
1.1 Om tema
Ofte befinner vi oss i situasjoner der vi har behov for a˚ kunne forutsi
(predikere) sannsynligheten av ulike hendelser i framtiden, f.eks. utfallet
av en medisinsk behandling eller hvilken vei vi bør ta hjem fra jobb for a˚
ikke havne i trafikkork. Hvordan kan vi med høyest nøyaktighet predikere
slike ting?
I prinsippet eksisterer det to ma˚ter a˚ gjøre slike prediksjoner p˚a, den
ene er den klassiske ma˚ten der en tar i bruk skjønn, erfaring og intuisjon
- du vet av erfaring at Ringveien er mest trafikkert mellom 15.30 og 17
og velger derfor a˚ dra fra jobb enten før eller etter dette, eller du velger
en helt annen rute. Den andre ma˚ten en kan predikere p˚a baserer seg p˚a
s˚akalte statistiske prediksjonsregler (SPR). Dette er regler eller formler som
er utarbeidet p˚a bakgrunn av statistiske analyser av lignende tilfeller - etter
a˚ ha matet reglen med informasjon som at det i dag er fredag, fint vær, tidlig
i mai og at klokka er 16, forteller regelen deg at det med stor sannsynlighet
vil være liten trafikk p˚a Ringveien.
Oppgavens tema tar utgangspunkt i kontroversen om forholdet mellom
disse to ulike prediksjonsmetodene, en kontrovers som ofte kalles “skjønn
versus formler”, eller mer spesifikt mellom “eksperters” skjønn og formler.
Kontroversen er ikke omtalt mye i norske medier, ei heller brennhett
vitenskapelig sett og kan derfor være ukjent for mange, men den er uansett
svært aktuell i lys av de etiske og praktiske konsekvensene forskningen
burde ha for samfunnet. Den delen av kontroversen som foreg˚ar innen
sosialvitenskapen, og som vi skal se p˚a i denne oppgaven, tar utgangspunkt
i Meehls (1954) bok “Clinical versus Statistical Prediction - A Theoretical
Analysis and A Review of the Evidence”. Konklusjonen er den samme i
dag som for over 50 a˚r siden, nemlig at ved empirisk sammenligning av
skjønn og formler gir formler like gode eller bedre prediksjoner enn eksperters
skjønnsmessige vurderinger n˚ar datagrunnlaget er det samme.
Tatt i betraktning at man har kommet til den samme konklusjonen i
de siste 50 a˚rs forskning p˚a omr˚adet, at formler gir like gode eller bedre
prediksjoner enn eksperter, skulle en tro at dette ville gi konsekvenser
for hvordan en f.eks. foretok prediksjoner i medisin. Dessverre finnes det
svært f˚a eksempler p˚a at man har tatt de faktiske konsekvensene av denne
forskningen. For a˚ illustrere dette kan vi se p˚a Sieck & Arkes (2005). Sieck
& Arkes foretok en undersøkelse som omfattet bruk av en SPR p˚a en
akuttavdeling. SPR-en diagnostiserte a˚reforkalkning i hjertet hos pasienter.
Legene p˚a akuttmottaket ma˚tte over en viss periode kun benytte seg av
denne SPR-en. SPR-en viste seg a˚ være veldig treffsikker i det at den
ga flere korrekte diagnoser enn det ekspertene ved institusjonen gjorde til
vanlig. Da undersøkelsen var over kunne legene velge bort bruk av formelen,
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og gjennom en oppfølgingsstudie viste det seg at kun 2,8% av pasientene
var diagnostisert ved hjelp av formelen. Resultatet fra denne studien gir et
ganske representativt bilde av hvordan forskningen innen skjønn vs. formler
har blitt mottatt gjennom a˚rene.
1.2 Ma˚l og problemstilling i oppgaven
Ma˚let med oppgaven er a˚ redegjøre for og forklare funnene i forskningen p˚a
skjønn vs. formler i tradisjonen etter Meehl (1954). Siden mye tyder p˚a at
svært f˚a har tatt konsekvensene av forskningen vil problemstillingen videre
bli a˚ se p˚a hva som burde vært implikasjonene av studiene gjort p˚a skjønn vs.
formler. Jeg kommer til a˚ se p˚a i hvilken utstrekning vi ideelt burde byttet
ut skjønn med formler, til forskjell fra hvordan utstrekningen faktisk er i
dag. Til slutt ser jeg p˚a mulige grunner til at konsekvensene av forskningen
p˚a skjønn vs. formler ikke er tatt til følge.
1.2.1 Oppbygning
For a˚ kunne redegjøre for tradisjonen etter Meehl (1954) vil oppgaven ta
utgangspunkt i Meehl (1954). Kapittel 2 gjennomg˚ar Meehls (1954) bok
“Clinical vs. Statistical Prediction . . . ”. Boka er n˚a over 50 a˚r gammel,
men store deler av den er fortsatt gyldig i dag, og en nøye gjennomgang er
essensielt for a˚ forst˚a grunnprinsippene i debatten rundt skjønn vs. formler.
Kapittel 3 ser p˚a funnene i forskningen p˚a skjønn vs. formler etter Meehl
(1954). Kapittel 4 forklarer funnene omtalt i kapittel 3 dels ved a˚ presentere
teorier som forklarer SPR-ers suksess og dels ved a˚ se p˚a noen utvalgte
deler av menneskets kognitive begrensninger for a˚ forklare hvorfor mennesker
er s˚a d˚arlige til a˚ kombinere data. Kapittel 5 presenterer eksempler p˚a
bruksomr˚ader for beslutningsstøtte i dag og motstand mot a˚ ta i bruk
prinsippene fra forskningen p˚a skjønn vs. formler. Deretter tar jeg for meg
hvorfor SPR bør brukes mer, og avsluttende i kapittelet ser jeg p˚a mulige
grunner til at konsekvensene av forskningen ikke er tatt til følge. Til slutt
gis en kort oppsummering og konklusjon.
1.2.2 Avgrensning
Oppgaven er en ren teoretisk oppgave og begrenser seg derfor til stoffet som
er tilgjengelig gjennom ulike vitenskapelige tidsskrifter. Siden resultatene
fra studiene som presenteres er s˚apass uniforme er det ikke gjennomført
noen ytterligere studier eller forsøk i forbindelse med oppgaven. Oppgaven
ser heller ikke spesifikt p˚a hvordan en kan øke benyttelsen av SPR. Selve
konstruksjonen av prediksjonsmodeller er ogs˚a utenfor problemstillingen og
gjennomg˚as ikke.
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1.2.3 Begrepsforklaring
Oppgaven bruker hovedsakelig begrepene statistisk prediksjonsregel (SPR)
og skjønn. Det er tilfeller der disse begrepene byttes ut med andre tilsvarende
begreper. SPR kan f.eks. omtales som formler, aktuarisk prediksjon,
mekanisk prediksjon, beslutningsstøtte eller prediksjonsmodeller. Skjønn kan
f.eks. omtales som vurdering, ekspertvurdering, ikke-mekanistisk prediksjon
eller klinisk prediksjon. Debatten skjønn vs. formler omtales i blant ogs˚a
som klinisk vs. statistisk prediksjon eller klinisk vs. aktuarisk prediksjon.
2 Meehls bok og arv
2.1 Generell historikk
Temaet skjønn vs. formler føyer seg inn i en lang tradisjon av kontrover-
ser rundt to ulike kognitive systemer, skjønn og analytisk kognisjon. Gjen-
nom a˚rhundrer har anerkjente filosofer diskutert hvilket av de to kognitive
“systemene” som er det mest effektive og nøyaktige. Mens analytisk kogni-
sjon er bevisst, logisk bevisbar og ressurs- og oppmerksomhetskrevende er
skjønnsmessig kognisjon ubevisst, ikke-bevisbar og relativt lite ressurskrev-
ende.
Søken etter den mest nøyaktige prediksjonsmetoden er heller ikke ny
innen sosialvitenskapen, faktisk har den eksistert siden 1920-tallet (Grove
& Meehl 1996, Blanchette & Taylor 2005). Det var derimot ikke før Paul
Everett Meehls bok “Clinical versus Statistical Prediction - A Theoretical
Analysis and A Review of the Evidence” ble utgitt i 1954 at debatten for
alvor skjøt fart innen sosialvitenskapen. Kontroversen p˚a omr˚adet opptok
Meehl helt fram til hans død i 2003.
Meehl hadde bred bakgrunn innen ulike psykologiske tradisjoner, fra
Freuds psykoterapi til behaviorisme, og en forst˚aelse for matematikk og
statistiske begreper, samt vitenskapsfilosofi. Meehl var ansett av mange,
deriblant seg selv(!), for a˚ være spesielt intelligent (Meehl 1986, Smetanka
2003, Lilienfeld & Waller 2005, Grove 2005) og med gode egenskaper for a˚
se en sak fra flere sider. Meehl (1986) forteller selv at det falt ham naturlig
a˚ undersøke kliniske vs. statistisk prediksjon med bakgrunnen han hadde,
og at han var usikker p˚a sitt eget st˚asted i saken.
P˚a tiden Meehl begynte a˚ skrive om skjønn vs. formler var de fleste,
b˚ade klinikere og lekfolk, overbevist om at eksperter som leger og psykologer
hadde en spesiell evne til a˚ predikere utfall av ulike beslutninger som
f.eks. utfallet av behandling av psykisk syke individer. To forskere stod
derimot som en hard motsetning til denne tenkema˚ten, Lundberg og Sarbin.
Lundberg hadde to sentrale utgivelser, en i 1926 og den andre i 1941, mens
Sarbin hovedsaklig opererte p˚a 1940-tallet (Grove 2005). Etter a˚ ha lest
Sarbin bestemte Meehl seg for a˚ skrive en artikkel om det klinisk-aktuariske
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spørsma˚let (Meehl 1986), alts˚a kontroversen om skjønn vs. formler.
Meehls artikkel vokste i størrelse, og rundt 1950, etter ca. 10 a˚r med
arbeid, oppdaget han at han i realiteten satt med en liten bok. Det skulle
g˚a ytterligere 4 a˚r før boka ble utgitt, all den tid ingen forlag mente den
ville selge, noe som i ettertid har vist seg a˚ være en grov feilprediksjon
(Grove 2005). Det kan virke som en del personer som er interessert i denne
kontroversen, n˚a 53 a˚r etter utgivelsen av Meehls bok, ikke helt har forst˚att
(eller lest) Meehls tanker, forklaringer og konklusjoner fra 1954 (f.eks. Holt
(1986)). Nedenfor gir jeg først et sammendrag av kapitlene i boka, og jeg
avgrenser meg til a˚ ta for meg det som fortsatt er aktuelt og det som er
viktig for virkelig a˚ forst˚a hva hele kontroversen dreier (og dreide) seg om.
2.2 “Clinical vs. Statistical Prediction . . . ”
Meehls bok best˚ar av 10 kapitler og strekker seg over 138 sider. I forordet
forteller Meehl at boka er en utvidelse av forelesninger holdt i 1947-1950 for
studenter og ansatte p˚a diverse universiteter og klinikker. I tillegg redegjør
han for sitt eget st˚asted i saken, nemlig at han er usikker p˚a hva som er den
beste prediksjonsmetoden. Enkelte vil nok si at boka er rotete strukturert,
noe som ogs˚a til tider gjenspeiles i framstillingen under. Siden boka er
skrevet i en annen tid er ord som statistiker og statistiske regneregler byttet
ut med henholdsvis aktuar og aktuariske tabeller/metoder eller mekaniske-
og ikke-mekaniske metoder i denne delen av oppgava.
I kapittel 1 g˚ar Meehl inn p˚a hva han mener grunnproblemet kontroversen
forsøker a˚ løse, nemlig “to predict how a person is going to behave”
(s.3). Dette er en veldig snever problemstilling som vi skal se Meehl
utvider allerede i kapittel 2. Skillet mellom skjønnsmessig og aktuarisk
datakombinasjon er essensielt og skillet presenteres allerede i kapittel 1 som
gjensidig ekskluderende. Selv om metodene er gjensidig ekskluderende kan en
f.eks. som klinisk psykolog fint kan ta i bruk begge typer prediksjonsmetoder.
Til slutt i kapittelet oppsummeres spørsma˚l Meehl skal besvare i boka
og som han oppfatter som særlig sentrale i debatten “skjønn vs. formler”.
Eksempler p˚a spørsma˚l er; hvilken av metodene aktuarisk eller skjønnsmessig
datakombinasjon virker best, hvor mye matematikk og statistikk bør
læres under psykologiutdannelsen, hva bør gjøres hvis metodene gir ulike
prediksjoner, osv.
I kapittel 2 endres problemstillingen i boka til a˚ se p˚a det empiriske
problemet det er a˚ foreta korrekte prediksjoner om et hendelsesforløp.
En innledende distinksjon mellom diskriminativ og strukturell statistikk
presenteres, et skille Meehl mener representerer en fundamental logisk
ulikhet i statistikk.
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Strukturell statistikk modellerer egenskaper og forholdene mellom
enheter og hendelser, f.eks. ved utvikling av en prediksjonsformel (en SPR).
En bruker statistikk diskriminativt hvis en f.eks. som i v˚art tilfelle, ønsker
a˚ undersøke om kliniske prediksjoner er mer nøyaktige enn statistiske
prediksjoner. Videre bruker han en del tid p˚a a˚ klargjøre skillet mellom
datainnhenting og datakombinasjon, noe som er en essensiell del av Meehls
“arv” og som vi derfor skal se nærmere p˚a nedenfor (jfr. punkt 2.3.1, s.13).
I kapittel 3 presenteres vi for begrepet klassetilhørighet. Diskusjonen i
kapittelet omfatter i all hovedsak 1950-tallsproblematikk og kan virke vans-
kelig a˚ forst˚a for oss i dag, dog er forst˚aelsen av begrepet klassetilhørighet
relevant. En ma˚te a˚ forst˚a begrepet klassetilhørighet p˚a er ma˚ten forsikr-
ingsagenter behandler kundene sine. Eksempelvis kan vi si at hvis leseren er
mann vil han ha høyere bilforsikring enn sin bedre halvdel gitt at all annen
relevant data er lik. Bilforsikringen kalkuleres ut i fra at menn har større
sannsynlighet for a˚ skade bilen sin og har ingenting med leseren som individ
a˚ gjøre. Det er derimot leserens klassetilhørighet til klassen “mann” som
avgjør bilforsikringen.
Kapittelet oppklarer blant annet det Meehl omtaler som forvirring rundt
bruken av klassetilhørighet skapt av Allport (1942, i Meehl (1954)). Meehl
gjengir Allport;
A fatal nonsequitur occurs in the reasoning that if 80% of the
delinquents who come from broken homes are recidivists, then
this delinquent from a broken home has an 80% chance of
becoming a recidivist Meehl (1954, s.19, sitatet er forkortet).
Meehl mener Allport her implisitt hevder at alle slutninger gjort ut i
fra klassetilhørighet er iboende feil, og derfor indirekte at en med ikke-
aktuariske metoder kan predikere et utfall med “100%” sikkerhet siden en
da ser spesifikt p˚a individet og ikke p˚a klassen individet tilhører. Meehl
poengterer derimot at prediksjoner om en spesifikk hendelse skal forekomme
ikke endrer sannsynlighet ut i fra om en predikerer p˚a “individniv˚a” eller
etter klassetilhørighet. For eksempel, om vi ser p˚a sannsynligheten for at
Jones (som individ) skal ta selvmord i løpet av et a˚r, eller om vi ser p˚a
klassen Jones tilhører (f.eks. en spesifikk schizofreniklasse) i lys av samme
problemstilling, vil sannsynligheten for at Jones tar selvmord være den
samme.
Kapittel 4 er et av flere kapitler i boka der Meehl vurderer klinikerenes
egenskaper, det han omtaler som klinikerns spesielle evner (special powers).
Meehl har ofte blitt feilaktig oppfattet og omtalt som en sterk kritiker av
klinikere, sannheten er at han er positiv ovenfor mange av deres egenskaper.
I dette kapittelet ser han blant annet p˚a s˚akalte “broken leg”-tilfeller.
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Dette er tilfeller der klinikeren, p˚a bakgrunn av en spesiell prediktorva-
riabel, vil kunne overg˚a den aktuariske metoden med stor suksess. Dette er
variabler som ikke fremst˚ar som statistisk signifikante for kriteriet (det vi
ønsker a˚ predikere) generelt (f.eks. sannsynligheten for at Professor A g˚ar
p˚a kino en gitt kveld), men som i sjeldne tilfeller predikerer atferd svært
godt (bortimot 100% av variansen). Broken leg-tilfeller beskrives utfyllende
seinere i oppgaven (se punkt 5.3.3, s.47).
Videre peker Meehl p˚a, i samsvar med gestaltpsykologien, at klinikerns
(evt. hjernens) “overlegenhet” grunner i persepsjon. Persepsjon omfatter
reaksjon p˚a subtile cues (holdepunkter) som primært er av sosial type.
Denne formen for persepsjon er et direkte resultat av a˚relang trening,
det vil si tilbakemelding i form av belønning og straff, p˚a responsen
til slike cues. Prediksjon blir derfor en slags “en prediksjon er mer enn
summen av de objektive delene”. Meehl advarer likevel i avslutningen av
kapittelet at en som kliniker ikke kan se bort i fra problemene tilknyttet
menneskelig kognisjon, som seinere er avdekket innen bedømmings- og
beslutningspsykologien (f.eks. Hastie & Dawes (2001)).
Kapittel 5 tar for seg datidens “strengeste” aktuar, T.R. Sarbin.
Kapittelet reviderer og evaluerer Sarbins standpunkt, men er samtidig ikke
direkte relevant for oss i dag. Derimot er Meehls kritikk av Sarbin nødvendig
for a˚ legitimere behovet for empirisk sammenligning av skjønn vs. formler. I
tillegg gir Meehls kritikk av Sarbin en innføring i en prediksjons oppbygning.
Kort oppsummert anser Sarbin klinikeren som en “aktuar” som i bunn
og grunn ikke bedriver annet enn matematiske beregninger ut i fra sine egne
erfaringer. Sarbin hevder klinikeren danner stimulus-respons-koblinger som
kobler data (S) med prediksjon (R). Alle slike koblinger er probabilistiske av
natur og baserer seg p˚a sammenligninger av n˚aværende data med data fra
fortiden. N˚ar en predikerer noe for den n˚aværende casen, s˚a gjør en dette
ut i fra tidligere case(r) med lignende data.
Slike enkelt-case-sannsynligheter er uverifiserbare i følge Sarbin. Sarbin
hevder en prediksjon bare kan ha mening (være verifiserbar) hvis den tilhører
en klasse der suksessfrekvensen til tilsvarende prediksjoner er definert fra før,
f.eks. at et terningkast gir 1
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sannsynlighet for at det blir en sekser.
P˚a grunn av menneskenes kognitive begrensninger blir klinisk prediksjon
et ufullstendig forsøk p˚a a˚ etterligne en aktuarisk tabell og kan derfor aldri
n˚a samme høyder. Tabellene tar høyde for residualfeil, mens klinikerns hode
ikke gjør det samtidig som de ogs˚a har andre feil og skjevheter som følge
av sine kognitive begrensninger. P˚a bakgrunn av kognitive begrensinger
og uverifiserbarheten ved enkelt-caser mener Sarbin at klinikere alltid vil
komme d˚arligere ut enn aktuariske metoder.
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Meehls kritikk av Sarbin 1 Essensen i Meehls kritikk er at Sarbin ikke
skilte mellom “hvordan en kom fram til [f.eks. en spesifikk prediksjon]” og
hvordan en undersøker “p˚aliteligheten av denne prediksjonen” (Meehl 1954).
Sagt p˚a en annen ma˚te s˚a skiller ikke Sarbin mellom setninger om et individ
og setninger om setningen om individet. N˚ar Sarbin sier “Student X har en
sannsynlighet p˚a 1 av 6 for a˚ fullføre en universitetsutdannelse”, innebærer
dette egentlig to utsagn. Det første utsagnet er den faktiske prediksjonen
“Student X vil ikke komme seg gjennom universitetet” (Meehl 1954),
mens det andre utsagnet beskriver usikkerheten ved den første. Nemlig
“Sannsynligheten for at den faktiske prediksjonen er korrekt er 5 av 6”
(Grove 2005).
Meehls tiltro til klinikeren (kapittel 4 og kapittel 6 i Meehls bok) førte
til at han konstruerte en analogi for at en enklere skulle forst˚a at en kliniker
gjør noe mer enn bare a˚ etterligne en aktuarisk tabell.
Utgangspunktet for analogien kan vi for eksempel tenke oss er en time
hos en anerkjent psykoanalytiker, der en person med psykiske problemer tas
h˚and om og analyseres av klinikeren. Personen illustreres i eksempelet som
en “boks” og psykoanalytikeren som en “reparasjonsperson”.
Boksene er ikke gjennomsiktige, men har knapper p˚a en side og lys p˚a den
andre siden. Disse knappene kan trykkes p˚a og vi kan observere hvilke, hvis
noen, lys som sl˚as p˚a p˚a andre siden. Boksene er relativt identisk konstruert,
med unntak av koblingene inne i boksen. Den indre ulikhetene er noe v˚ar
reparasjonsperson (“psykoanalytikeren”) er klar over etter a˚ ha undersøkt
mange lignende bokser innvendig og utvendig tidligere. Dette illustrerer hvor
vanskelig det er for en psykoanalytiker a˚ vite hvordan et individ fungerer fra
“utsiden”, til og med p˚a bakgrunn av erfaring og opplæring p˚a omr˚adet.
Gitt alt dette kan reparasjonspersonen, n˚ar hun blir bedt om a˚ se
p˚a en spesifikk boks, trykke noen velvalgte kombinasjoner av knappene
og s˚a konstruere en teori om hvordan denne spesifikke boksen er koblet.
Denne teorien kan deretter testes ved a˚ trykke noen f˚a andre utvalgte
knappekombinasjoner. Hvis teorien hovedsakelig er korrekt resulterer det
i relativt nøyaktige prediksjoner.
Hvis en tenker seg at en psykoanalytiker gjør noe i nærheten av dette
n˚ar hun undersøker og tenker p˚a pasienter, kan en konkludere med at
klinikere gjør noe mer enn a˚ bare telle opp frekvenser basert p˚a S-R-koblinger
(Meehl 1954, Grove 2005), noe Sarbin alts˚a hevder.
Kapittel 6 tar for seg problemet ved formalisering av klinisk aktivitet.
Gjennom diskusjonen rundt formalisering av klinisk aktivitet f˚ar Meehl fram
noe av problemet med den kliniske metoden, at den er ubevisst, uoversiktlig
og ikke-bevisbar. Formalisering av klinisk aktivitet er et todelt problem, p˚a
den ene siden best˚ar det av a˚ gi en atferdsmessig beskrivelse av hva klinikeren
1Kritikken er hovedsakelig hentet fra Meehl (1954, kapittel 6)
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gjør, og p˚a den andre siden a˚ gjennomføre en rasjonell formalisering av denne
aktiviteten. Kapittelet gir en a priori diskusjon av den kliniske metoden
og “[. . . ] not intended to show by any argument whether it is or is not
advantageous to make use of procedures over and above an actuarial table
or regression equation” (Meehl 1954, s.38).
Kritikken av Sarbins oppfattelse av klinikeren (jfr. bokas kapittel 5)
er sentralt. Meehl ser samtidig p˚a problematikken rundt klinikeres evne
til a˚ danne et helhetlig bilde av en gitt pasient, og om denne kliniske
prosessen kan formaliseres gjennom aktuariske metoder. Meehl hevder at
ingen personer p˚a seriøst grunnlag kan mene at en kan duplisere den kliniske
resonneringsprosessen 100%, en kan aldri gjøre en 1:1 kopi av klinikerens
faktiske resonering. Det spørsma˚let om formalisering av klinisk aktivitet
egentlig dreier seg om er a˚ duplisere selve prosessen, det a˚ danne en
helhetsoppfattelse av en pasient, i prinsippet.
For a˚ illustrere problemet presenterer Meehl en casestudie tatt fra Reik
(1948) med p˚afølgende psykoanalytisk “konklusjon”.
One session [. . . ] took the following course. [. . . T]he patient
fell into a long silence. She assured me that nothing was in
her thoughts. Silence from me. [. . . S]he complained about a
toothache [. . . and] told me that she had been to the dentist
yesterday [. . . and gotten] an injection and then had pulled a
wisdom tooth. [. . . ] New and longer silence. She pointed to my
bookcase in the corner and said, “There’s a book standing on
its head.” Without the slightest hesitation [. . . ] I said, “But why
did you not tell me that you had had an abortion?” Meehl (1954,
s.51)
Denne slutningsmekanismen (trukket tann + stillhet + bok p˚a hodet =
abort) er av en ekstremt generell art som vanskelig, om ikke umulig, lar seg
formalisere aktuarisk. I følge Meehl vil det ikke være en teoretisk umulighet
a˚ oppgi de statistiske frekvensene for en slik hypotese, men at det i prinsippet
er umulig a˚ ta hensyn til “alt”. For at slike slutninger skulle vært forst˚aelig
for en aktuar ma˚tte en i tillegg gitt opplæring i a˚ kjenne igjen disse reglene
og vi ville derfor sitte igjen med en fagutdannet kliniker og ikke bare en
aktuar.
Poenget til Meehl er at psykologer fortløpende formulerer dynamiske
delhypoteser p˚a bakgrunn av pasientens atferd. Disse delhypotesene brukes
videre som basis for a˚ tolke og klassifisere atferd og responser fra samme
individ ved seinere anledninger. Meehl hevder alts˚a indirekte at klinikere
opererer etter konfigurale regler der variablers vekt og verdi varierer i forhold
til andre variabler; en helhetsvurdering av pasienten.
Resten av kapittelet bruker Meehl p˚a a˚ forklare at han anser klinisk
og aktuarisk prediksjon som to formelt ulike ma˚ter a˚ predikere p˚a. Mens
aktuaren kombinerer variabler fra et gitt sett av endelige, dog enorme, sett
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av data til en dikotomi (f.eks. fangen “vil bryte permisjon” vs. “vil ikke bryte
permisjon”), predikerer klinikeren p˚a bakgrunn av en dynamisk hypotese
der fakta, slik de er presentert, ikke gir en direkte støtte til hypotesen.
Klinikerens hypotese er alts˚a ikke en direkte konsekvens av de gitte data,
men heller resultatet av et kreativt tankeeksperiment.
Kapittel 7 tar for seg Meehls tanker om klinisk skjønn og samtidig viser
dette at skjønn vs. formler er et a˚pent spørsma˚l. Menneskets intellekt har
en enorm kapasitet til a˚ finne mening i relativt komplekse observasjonssett,
selv n˚ar hypotesene og teoriene vi tar i bruk er helt nye. Det a˚ generere en
ny teori p˚a bakgrunn av enorme datasett beveger seg utenfor formell logikk.
Selv om klinikere har en tendens til a˚ snakke mye om intuitive prosedyrer, vet
en egentlig ikke særlig mye om disse prosedyrene, og for a˚ gjøre situasjonen
litt mer forvirrende hevder Meehl at frasen “klinisk skjønn” dekker to ulike
situasjoner.
Den første er situasjoner der klinikeren fremsetter diagnostiske, predik-
tive eller postdiktive utsagn om en pasient. N˚ar klinikeren bes om evidens
for utsagnet, svarer hun at hun skjønnsmessig føler eller oppfatter at s˚ann-
og-s˚ann er tilfellet. Den andre situasjonen omfatter en manglende evne til
a˚ vise p˚a hvilken ma˚te en bestemt hypotese ble dannet ut i fra tilgjengelig
data.
N˚ar det gjelder situasjon e´n hevder Meehl at det ikke er noe hokus pokus
involvert i det a˚ ikke kunne forklare grunnlaget for responsen til klinikeren.
Det eksisterer ikke noe teoretisk grunnlag for a˚ skulle kunne forklare hva
i situasjonen som fører til en spesifikk diagnose. Det er stor forskjell p˚a a˚
fortelle noen hvordan noe skal gjøres og a˚ gjøre det selv, noe som implisitt
betyr at Meehl ser p˚a denne formen for klinisk skjønn som noe lært, og
muligens ogs˚a som noe delvis medfødt.
Den andre situasjonen er heller ikke særlig mystisk, og Meehl p˚apeker
at ved a˚ sette spørsma˚lstegn ved denne formen for skjønn egentlig ber
om a˚ f˚a en slags oppskrift p˚a det “kreative arbeidet” som ligger bak
hypoteseformuleringen (jfr. bokas kapittel 6). En genererer sjelden hypoteser
ubevisst som ikke p˚a en eller annen ma˚te kan relateres, eller forklares, ut i
fra tilgjengelige data.
For a˚ kunne formulere forholdet mellom tilgjengelig data og hypotese
benytter en seg alts˚a av utilstrekkelig bekreftede generelle prinsipper. Det
samme kan sies om det som foreg˚ar i fysisk vitenskap som f.eks. fysikk og
n˚ar en som “vanlig menneske” genererer hypoteser i dagliglivet. Det er v˚ar
mangel p˚a informasjon om dynamikken i klinikerens hypotesegenererings-
prosesser, og kanskje ogs˚a at en ikke klarer a˚ formalisere de logiske stegene
denne prosessen innebærer som gjør at vi beskriver slike prosesser som in-
tuitive.
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Kapittel 8 er kapittelet flest personer omtaler n˚ar Meehls bok diskuteres
(Grove 2005). Kapittelet foretar en gjennomgang av 20 studier Meehl har
funnet som direkte eller indirekte tar for seg klinisk vs. aktuarisk prediksjon
gjennom empirisk sammenligning. Meehl henviser til Allport (1942, i Meehl
(1954)) som den eneste som har forsøkt seg p˚a en slik gjennomgang tidligere,
og at Allports konklusjon etter a˚ ha analysert 3 slike studier pekte i retning
av overlegenhet for den kliniske, ikke-aktuariske, metoden. Allport etterlyste
ytterligere studier p˚a omr˚adet og Meehl følger denne oppfordringen.
Kravene Meehl stiller til en gyldig sammenligning av aktuariske og ikke-
aktuariske metoder er:
(1) prediksjonene skal være basert p˚a lignende eller identiske datasett, og;
(2) sammenligne suksessfrekvensen til disse metodene.
Ut i fra disse kravene analyserer Meehl Allports 3 studier og konkluderer
med at ingen av Allports studier tar i bruk aktuarisk prediksjon. Allports
studier best˚ar kun av ikke-aktuariske metoder fordi alle prediksjonene gjort
p˚a bakgrunn av aktuariske metoder justeres av en ekspert etterp˚a. Dette
gjør Allport studier ubrukelige for Meehls videre sammenligningsprosjekt.
Meehl har funnet fram til 20 studier han mener kan brukes i et
komparativt studie av aktuariske og ikke-aktuariske metoder. Den første
studien som er utført av Sarbin i 1942, er det eneste av de 20 studiene
som er designet spesifikt for forma˚let a˚ undersøke forskjellen mellom
prediksjonsmetodene.
For a˚ forst˚a resultatet i hvert enkelt studie er det viktig a˚ ha kjennskap
til hvilke faktorer som kan ha p˚avirket Meehls konklusjon om “vinneren”
av mekanisk eller ikke-mekanisk metode i hvert studie. Disse faktorene er
særlig tilknyttet klinikerne. I de 20 studiene som Meehl gjennomg˚ar finnes
ingen oversikt over egenskapene eller kvalifikasjonen til klinikerne som deltar,
det opplyses ikke om klinikerens konfidensniv˚a, ei heller hvilke deler av
datasettene (om ikke alt) klinikerne tar hensyn til, samt at klinikerne i noen
tilfeller avst˚ar fra a˚ predikere for visse tilfeller. N˚ar det gjelder de aktuariske
metodene er disse sjelden kryssvaliderte. Kryssvalidering omfatter modeller
som er blitt uavhengig validert p˚a et annet datasett enn datasettet modellen
opprinnelig var utledet fra (Ægisdo´ttir, White, Spengler, Maugherman,
Anderson, Cook, Nichols, Lampropoulos, Walker, Cohen & Rush 2006).
Selv i lys av manglene i en del av disse 20 studiene, oppsummerer Meehl
resultatene ved a˚ si at uavhengig av om en ofte hører klinikere si at den
“naturlige” kliniske prediksjonen er basert p˚a “ekte forst˚aelse” og derfor er
overlegen, s˚a kan ikke dette standpunktet rettferdiggjøres av “[. . . ] the facts
collected to date” (s.119).
Det er vanskelig a˚ dokumentere at klinikerne faktisk er bedre til a˚
predikere enn aktuariske metoder og enda vanskeligere a˚ forklare hvordan
klinikeren teoretisk kan overg˚a den aktuariske metoden. Som vi har sett
har Meehl forsøkt a˚ gi gode argumenter for at eksperter teoretisk sett
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# Forfattere n Uavhengig variabel Identisk data Vinner
1 Sarbin (1942) 162 Akademisk suksess (honor-point ratio) K (+) Stat (-)
2 Wittman (1941) 343 Prognoseskala for schizofrene x Stat (+)
3 Wittman & Steinberg (1944) 960 Prognoseskala for schizofrene x Stat (+)
4 Schiedt (1936) 500 Kriminalitetstilbakefall x Stat
5 Conrad & Satter (1945) 3500 Suksess for marinetrainees K (+) Stat (-)
6 Burgess (1928) 1000 Prøveløslatelse x Stat (-)
7 Dunham & Meltzer (1946) 217/288 Innleggelsestid for schizofrene x Stat (-)
8 Lepley & Hadley (i Super (1949)) 285 Kadetttraineesuksess K (+) Uklart
9 Kelly & Fiske (1948, 1950, 1951) x Vurdering av psyk.trainees K (+) Stat (-)
10 Dunlap & Wantman (1944) 208 Piloters treningssuksess K (+) Stat (-)
11 Bobbitt & Newman (1944) x Kadett-trening, US Coastguard K (+) Uklart
12 Borden (1928) 261 Brudd p˚a prøveløslatelse x Stat (-)
13 Hamlin (1934) 501 Institusjonstilpasning (insatte) x Stat (-)
14 Bloom & Brundage (1947) 37862 Treningssuksess, US Navy K (+) Stat
15 Melton (1952) 543 Honor-point ratio K (+) Stat
16 Barron (1953) 33 Terapeutisk utfall (MMPI profiler) Identisk 50/50
17 Blekner (1954) 47 Famile casearbeid K (+) Stat (-)
18 Hovey & Stauffacher (1953) 137 Sammenligning av skjønnsmessige- og objektive pred. Identisk Klinisk
19 Schauncey (1936, upub.) 100 Sammenligning av prediksjonsmetoder K (+) Stat (-)
20 Schneider, Lagrone, Glueck & G. (1944) 200 Pred.tabeller i militære situasjoner K (+) Stat (-)
Tabell 1: Oversikt over studiene i Meehl (1954), kapittel 8. x er betegnelsen for ikke oppgitt. Stat. (±) indikerer om Meehl
anser den statistiske metodens seier som klar (+) eller uklar (−). K (+) indikerer at klinikerne fikk mer informasjon eller
data.
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kan overg˚a aktuariske metoder i de foreg˚aende kapitlene. Meehl forsvarer
klinikerne ved a˚ si at det er stor pragmatisk forskjell mellom kravene
som stilles til prediksjon i en terapisituasjon og kravene som stilles i en
ren prognosesetting. Gjennom dette forsvaret forsøker Meehl a˚ minimere
omfanget av det generelle resultatet av sammenligningen. Samtidig advarer
Meehl klinikerne mot a˚ tro at selv om de potensielt kan gjøre det bedre enn
aktuarisk metode (f.eks. i broken leg-tilfeller, som vi skal se seinere) bør de
ikke forvente andre resultater enn de 20 studiene Meehl har sett p˚a.
Tilfellene der Meehl tidligere har vist at klinikeren er bedre enn aktuarisk
metode (f.eks. ved hypotesegenerering) er situasjoner som innebærer
individuelle prediksjoner/postdiksjoner av en konkret type (nøyaktig hva
pasienten mente da hun nevnte “ravn” i en gitt sammenheng). Meehl peker
p˚a at en av de viktigste forskjellene mellom aktuaren og klinkeren er at mens
aktuaren tilbys en slags “multiple-choice”-oppgave der “alle” potensielle
svar er gitt p˚a forh˚and (studenten vil enten (0) best˚a eller (1) stryke), ma˚
klinikeren “generere” en helt ny prediksjon og kan ikke bare svare “ja” eller
“nei” til allerede fastsatte alternativer.
I kapittel 9 tar Meehl opp innvendinger knyttet til kvantifiseringen av
klinisk materiale. Diskusjonen oppklarer endel vanlige feilslutninger rundt
det a˚ kvantifisere informasjon om individer. Kvantifisering innebærer a˚
tilegne kliniske klassifikasjoner og begreper tallverdier slik at en seinere kan
behandle dem matematisk. Meehl forteller at en generell oppfatning blant
mange klinikere er at matematiske klassifiseringer av personer, ved bruk av
f.eks. testsk˚arer, krever at to personer med identisk sk˚are ikke skal være
mulig a˚ skille i forhold til egenskapen eller trekket som er kvantifisert likt.
Ut i fra en slik oppfatning vil to personer som sk˚arer 1,5σ over
gjennomsnittet p˚a introversjon manifestere dette trekket p˚a identisk ma˚te,
f.eks. hvis den ene av disse personene “viser” introversjonen sin ved a˚
gjemme ansiktet i hendene, s˚a skal den andre personen ogs˚a gjøre dette
i like stor grad. Meehl peker p˚a at det unike ved enkelttilfeller er like lite
deterministisk2 i psykologi som det er i f.eks. fysikk. Det a˚ se p˚a psykologisk
kvantifikasjon som “fatalt” og deterministisk for individet er det samme
som a˚ glemme at klassetilhørighet av begreper finnes i alle deskriptive
vitenskaper. Ingen individer eller hendelser er helt identiske, og en kan aldri
helt rettferdiggjøre verbale eller matematiske karakterisasjoner av dette.
Illustrativt kan vi tenke oss simulering av eksplosjoner. Ingen eksplo-
sjoner er identiske i likhet med mennesker, men vi kan fortsatt simulere
eksplosjoner p˚a generelt grunnlag uten a˚ beskrive dem p˚a ma˚ter som er
100% uttømmende. Poenget med kvantifisering er at vi forsøker a˚ abstrahere
de delene av en unik hendelse som er mest relevante i henhold til kausali-
2Determinisme: “filos., anskuelse som g˚ar ut p˚a at menneskets handlinger er bestemt
av ytre og indre a˚rsaker. D. utelukker muligheten for fri vilje.[. . . ]” (Wikstrøm 2004)
12
tetsanalyser og prediksjon, samtidig som vi bruker et spr˚ak som minimerer
tvetydighet.
Kapittel 10 tar for seg det faktum at statistikk er unng˚aelig, og da
særlig diskriminativ bruk av statistikk (jfr. kapittel 2), selv for eksperter
og klinikere. N˚ar en som ekspert foretar en prediksjon ma˚ en til enhver
tid stille seg spørsma˚let om en foretar bedre prediksjon enn en kunne gjort
ved a˚ kaste mynt. Enhver kliniker bør alts˚a notere ned sin suksess/svikt-
rate for a˚ se hvor mye en kan stole p˚a seg selv. Hvis suksessfrekvensen til
klinikeren er lavere for et gitt tilfelle enn aktuarisk metode for samme tilfelle
bør en til enhver tid konsultere den aktuariske metoden for lignende tilfeller
i fremtiden.
2.3 Meehls (1954) fire viktige bidrag
Grove (2005) hevder at Meehl med “Clinical vs. Statistical Prediction . . . ”
ga fire essensielle bidrag til debatten rundt klinisk og statistisk prediksjon.
2.3.1 Datainnsamling og datakombinering
Først og fremst trekker Meehl et essensielt skille mellom datainnsamling
(data gathering) og datakombinasjon (data combination). Datainnsamling
er prosessen a˚ hente inn data og danne hypoteser om hendelsen en forsøker a˚
predikere. Datakombinasjon er det a˚ ta i bruk innsamlet data og a˚ kombinere
det slik at en kan si noe om en fremtidig hendelse eller fremtidig atferd. Meehl
tar hovedsakelig for seg datakombinasjon i boka si, men det er viktig a˚ forst˚a
forskjellen p˚a disse to begrepene.
N˚ar det gjelder innsamling (og koding) av data skiller Meehl mellom to
typer, psykometriske og ikke-psykometrisk eller casestudiebaserte data. De
psykometriske dataene f˚as gjennom administrasjon av standardiserte tester.
All informasjon som ikke er basert p˚a tester av denne typen kaller han for
ikke-psykometriske data, som f.eks. individets historie og subjektive inntrykk
av individet. Skillet mellom psykometriske og ikke-psykometriske data er
ikke er en dikotomi, men et kontinuum.
N˚ar det gjelder hoveddiskusjonen i boka, trekker Meehl et klart skille
mellom mekanisk- (som vi n˚a omtaler som statistisk eller aktuarisk) og ikke-
mekanisk eller uformell kombinasjon. Mekanistisk kombinasjon er metoder
som ikke krever noen form for profesjonell bedømming, det vil si at de i bunn
og grunn skal kunne utføres av en skoleelev med tilstrekkelig matematisk
erfaring og forst˚aelse av den aktuelle formelen. I dag ville en nok heller
overlatt denne utregningen til et dataprogram (Grove 2005). Den ikke-
mekanistiske metoden innebærer rett og slett alt annet.
Meehl (1954) peker p˚a at ikke-mekanisk kombinasjon ikke ma˚ sidestilles
med intuisjon eller andre ma˚ter a˚ kombinere data p˚a som har en subjektiv
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eller irrasjonell konnotasjon3. For eksempel kan en ikke kan si at Sherlock
Holmes’ prosedyrer er irrasjonelle fordi han ikke bruker aktuariske metoder
for a˚ løse sakene sine. Før datakombinasjonen kan gjennomføres er det
naturligvis en forutsetning at data allerede er innhentet.
2.3.2 Klinisk vs. statistisk prediksjon -
Ikke en kunstig kontrovers
Meehl ble i tiden etter publisering av “Clinical vs. Statistical Prediction . . . ”
kritisert for, “sammen med Sarbin”, a˚ ha konstruert kontroversen mellom
statistisk og klinisk prediksjon (Meehl 1986, Grove 2005). Meehls argeste
kritikere p˚a omr˚adet var Zubin og Holt som hevdet at hele kontroversen var
falsk og basert p˚a en misforst˚aelse (Holt 1986, Meehl 1986, Grove 2005).
Zubin (1956) hevder at “the question of whether the actuarial approach is
superior to the clinical is tantamount to asking whether the sperm is more
important than the ovum” (s.627, sitat fra Grove (2005)). Argumentasjonen
g˚ar i stor grad ut p˚a at Meehls kritikere hevder metodene er komplementære,
at de utfyller hverandre som sperm og livmor (se f.eks. Grove & Meehl
(1996)). Meehl hevder derimot at statistisk og klinisk prediksjon er gjensidig
ekskluderende, som skrujern og brekkjern hvis vi vil a˚pne et spann med
maling.
Meehl mente selv han hadde forklart hvordan de to ulike metodene var
gjensidig ekskluderende allerede i 1954, men, som Grove (2005) p˚apeker,
kunne det p˚a kritikerne hans virke som om boka kun besto av et kapittel,
nemlig kapittelet om sammenligningen av statistisk og klinisk prediksjon,
samt den p˚afølgende konklusjonen av denne sammenligningen. Meehl (1986)
følte derfor behov for a˚ gjøre skillet enda mer eksplisitt:
Why should Sarbin and Meehl be fomenting this needless
controversy? Let me state [. . . ] that Sarbin and I did not
artificially concoct a controversy [. . . ] between two methods
that complement each other and work together harmoniously.
I think this is a ridiculous position when the context is the
pragmatic context of decision making. You have two quite
different procedures for combining a finite set of information
to arrive at a predictive decision [. . . ] [These procedures]
disagree a sizeable fraction of the time [. . . ] The plain fact is
that [a decision maker ] cannot act in accordance with [two]
incompatible predictions (Meehl 1986, s.372, mine uthevelser).
3Konnotasjon: bibetydning, især det som mer el. mindre tydelig ligger i et ord el.
uttrykk utenom dets direkte, umiddelbare betydning (Wikstrøm 2004).
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2.3.3 Meehls syn p˚a klinikerne
Meehl brukte en betydelig del av boka si p˚a a˚ behandle de kliniske
vurderingsprosessene. Han var, som vi har sett i gjennomgangen av boka,
sympatisk ovenfor klinikerne og deres egenskaper4, kanskje mye pga. hans
erfaring som psykoterapeut.
N˚ar det gjelder fordelene ved klinisk vurdering peker Meehl blant annet
p˚a evnen til a˚ gi en variabel økt vekt i forhold til et spesifikt individ
eller en spesifikk hendelse (jfr. broken leg-tilfeller) og at klinikeren i visse
tilfeller derfor kan overkjøre den aktuariske prediksjonen. Spørsma˚let blir
selvfølgelig da i hvilke tilfeller dette gjelder og kan dette i s˚a fall inkorporeres
i de aktuariske prediksjonsreglene? Dette er spørsma˚l som jeg tar nærmere
opp under avsnittet om broken leg-tilfeller (se punkt 5.3.3, s.47). Den
psykologiske fagtradisjonen er ikke lenger like sentrert rundt psykoanalytiske
teorier, som vektlegging av det ubevisste o.l., som før, og i 1986 gir Meehl
uttrykk for at flesteparten av fordelene han tilegnet klinikerne ikke er like
gyldige i dag. Samtidig trekker han fram tre omr˚ader der klinikere fortsatt
overg˚ar “the modern super computer” (s.372):
(1) Mønstergjenkjenning : Et dataprogram er f.eks. ikke like flink som et
menneske til a˚ gjenkjenne tekst som er d˚arlig trykket.
(2) Spr˚akoversettelse: Dette var noe en p˚a 1980-tallet h˚apet skulle bedre
seg. P˚a dette feltet ligger maskiner/programmer fortsatt langt bak
mennesket n˚ar det gjelder a˚ oversette enkle setninger fra et spr˚ak til
et annet. Dette har med kontekst og flertydighet av ord a˚ gjøre.
(3) Teorikonstruksjon: Selv om man har klart a˚ lage programmer basert
p˚a f.eks. kunstig intelligens som kan generere teorier (Alai 2004),
gjelder disse p˚a svært begrensede omr˚ader uten den overveldende
datamengden og informasjonsoverflod som vi mennesker genererer
teorier ut ifra.
Meehl (1986) p˚apekte dog at disse 3 punktene teoretisk sett vil kunne gjøres
av en datamaskin i framtiden, men som vi i dag vet ser det ut til at vi har
endt opp med flere spørsma˚l enn svar p˚a disse omr˚adene (f.eks. n˚ar det
gjelder kunstig intelligens). Et annet viktig poeng er at uten klinikere til a˚
isolere potensielle prediktorvariabler for nye (og gamle) teorier ville vi aldri
hatt statistiske prediksjonsmodeller. Selv om Meehls tre punkter n˚a er over
20 a˚r gamle, stemmer de fortsatt godt overens med hvordan verden ser ut
p˚a omr˚adet i dag.
Meehl tar ogs˚a for seg noen av problemene med klinisk datakombinasjon,
men summerer disse problemene kort opp i artikkelen fra 1986. Der sier
han at “[s]urely we all know that the human brain is poor at weighing
and computing [. . . ]” (Meehl 1986, s.372). Dette har en direkte relevans til
4For en grundig gjennomgang av Meehls syn p˚a klinikeren, se f.eks. Westen & Weinberg
(2005) og Westen & Weinberg (2004)
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“heuristics and biases”-tradisjonen (Tversky & Kahneman 1974), samt den
kognitive tradisjonen innen psykologi, som vi skal se seinere.
2.3.4 Meehls sammenligning av de to metodene
Grove (2005) peker p˚a kapittelet (kapittel 8) der Meehl sammenligner de to
kombinasjonsmetodene som Meehls fjerde viktige bidrag til diskusjonen. Det
er denne delen av boka som har blitt mest fokusert p˚a opp gjennom a˚rene,
men for kritikere i dag er ikke Meehls sammenligning like sentral siden vi
har andre og bedre studier basert p˚a tradisjonen etter Meehl som kommer
til samme konklusjon.
For oss i dag kan konklusjonen om at statistiske modeller overg˚ar
klinikere virke triviell. Da Meehl konkluderte med at modeller er like
gode eller overg˚ar eksperten, hadde man en form for overdreven tro p˚a
klinikernes prediksjonsevne, og derfor var resultatet overraskende. En mente
at klinikeren foretok en helhetsvurdering, en form for konfigural vurdering
der en ser p˚a forholdet mellom ulike variabler og hvordan de p˚avirker
hverandre. Meehls statistiske modeller er ikke-konfigurale, det vil si at
modellene i regnestykket ikke tar hensyn til eventuelle interaksjoner mellom
variablene.
2.4 Kritikken av Meehls (1954) konklusjon
Kritikken av Meehls konklusjon uteble ikke. Innvendingene mot at predik-
sjoner eller vurderinger basert p˚a statistiske metoder alltid er like gode el-
ler bedre enn vurderinger av det samme materiale gjort av klinikere, besto
hovedsakelig av 3 typer argumenter (Kirkebøen 1999), det være seg at kon-
klusjonen ikke holder i situasjoner der:
(1) en ser p˚a reelle vurderinger som klinikere faktisk foretar i praksis (f.eks.
McArthur, 1956);
(2) klinikerne har tilgang til utvidet informasjon, som et intervju, gjennom
møte med en pasient (f.eks. Holt (1958) og Holt (1970)), og;
(3) vurderinger har en konfigural natur, dvs. vurderinger der vekt og verdi
p˚a en variabel avhenger av en annen variabel.
Meehl omtaler konfigurale vurderinger i “Clinical vs. Statistical Prediction
. . . ” og a˚pner for at dette faktisk er tilfeller der en i fremtiden kan finne
ut at konklusjonen hans ikke holder (1954). Kritikken ble imøteg˚att av flere
studier og det skulle ikke ta mange a˚rene før alle disse tre innvendingene var
tilbakevist.
Goldberg gjennomførte en serie studier som tilbakeviser innvending (1)
og (3). Goldberg (1968) søkte spesifikt etter tre eksempler p˚a omr˚ader der
vurderingen avhenger av konfigurale regler - det vil si omr˚ader der eksperter
hevder at de tar i bruk slike regler. Med hjelp fra ulike forskere og eksperter
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finner han etter hvert tre “konfiguralavhengige” omr˚ader. Kun ett av disse
viser seg a˚ ha en faktisk konfigural natur - diagnostisering av pasienter
med psykotiske eller nevrotiske lidelser basert p˚a Minnesota Multiphasic
Personality Inventory (MMPI) profiler. En MMPI-profil best˚ar av 10 kliniske
personlighetsskalaer, samt noen validitetsskalaer.
Diagnostisering av pasienter p˚a bakgrunn av deres MMPI-profil er data
Goldberg har brukt før, blant annet under utviklingen av det som seinere
ble kjent som Goldberg-regelen (omtales under punkt 3.3.3, s.25). Dette
er en enkel regel som, n˚ar tatt i bruk p˚a en gitt MMPI-profil, vil kunne
avgjøre om personen er psykotisk eller nevrotisk med stor nøyaktighet
(Bishop & Trout 2005). Faktisk er Goldberg-regelen s˚a nøyaktig at den
overg˚ar klinikernes konfigurale vurderinger (innvending #3). Diagnostisering
av pasienter p˚a bakgrunn av MMPI-profiler er en type vurderinger som
klinikere ofte møter i sitt daglige virke (innvending #1).
Innvending 2 kan tilbakevises ved f.eks. a˚ se p˚a Sawyers (1966)
metastudie. Sawyer viser at klinisk informasjon, som intervjuer, ofte ikke
bidrar til bedre vurderinger, dette i samsvar med andre undersøkelser av
problemstillingen, blant annet Dawes (1971), Dawes, Faust & Meehl (1989)
og Grove, Zald, Lebow, Snitz & Nelson (2000). Det en generelt finner er at
beslutningstakere med tilgang til mer enn de 2-3 mest prediktive data gir
mindre nøyaktige vurderinger (Dawes 1971, Dawes et al. 1989, Kirkebøen
1999, Hastie & Dawes 2001, Ægisdo´ttir et al. 2006).
I direkte relevans til dette kan vi se p˚a en studie Dawes (1971)
gjennomførte for a˚ se hvor f˚a variable som var nødvendig for a˚ overg˚a
eksperter.
Dawes undersøkte hvor suksessfulle inntakskomiteer p˚a et gitt universi-
tet var. Slike inntakskomiteer sitter p˚a store mengder informasjon om hver
enkelt søker. Blant annet har de tilgang p˚a studentens gjennomsnittskarak-
terer, anbefalingsbrev og lignende. Dawes modellerte gjennomsnittsvurder-
ingen i en slik inntakskomite´ best˚aende av fire personer. Dawes’ modell tok
i bruk tre prediktorvariabler,
(1) Graduate Record Examinations (GRE-)Scores;
(2) Grade Point Average (GPA) og;
(3) kvaliteten p˚a den videreg˚aende skolen.
Dawes fant at denne modellen var bedre enn inntakskomiteen til a˚ predikere
en students mulighet for suksess p˚a universitetet.
Dawes brukte s˚a modellen basert p˚a kriteriene spesifisert over til a˚
“vurdere” 384 søkere og fant at modellen automatisk ville avvise 55% av
søkerne uten a˚ avvise en eneste av søkerne som komiteen ville akseptert
(Dawes 1971, s.182). Dawes fant ogs˚a at ligninger som bare baserer seg p˚a
en variabel (elevens GPA) predikerer framtidige prestasjoner bedre enn det
komiteens prediksjoner gjør (Kirkebøen 1999).
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Naturligvis vil resultatet av denne studien bare være overførbare til
omr˚ader der SPR-modellenes prediktivitet kan forklares p˚a bakgrunn av
det flate maksimumsprinsippet (se punkt 4.1, s.27), og da særlig i forhold til
kravet om at variablene ma˚ være “redundante”. GPA er en slik redundant
variabel i og med at den inneholder akkumulerte prestasjonsvurderinger av
studenten over mange a˚r og i teorien skal si noe om hvor flink en aktuell
student er.
2.5 Hvor overlater dette oss?
Tre sentrale spørsma˚l en sitter igjen med etter a˚ ha lest boka til Meehl er:
(1) Hvor enkle kan disse statistiske prediksjonsmodellene som overg˚ar den
skjønnsmessige datakombinasjonen være;
(2) Hva kan forklare prediksjonsmodellenes suksess, og;
(3) Hva er galt med ekspertenes skjønn?
3 Funn fra forskningen p˚a skjønn vs. formler etter
Meehl, 1954
Jeg plasserer først forskningen p˚a skjønn vs. formler etter Meehl (1954) i
en historisk kontekst. Deretter presenterer jeg to overordnede modelltyper
som en kan foreta prediksjoner eller vurderinger p˚a grunnlag av, ekte
og uekte lineære modeller. Hovedtyngden i gjennomgangen av disse to
modelltypene ligger p˚a de ulike undergruppene av uekte modeller. Modellene
presenteres rangert etter hvor enkle de er, fra den minst enkle (ekte
modeller) til den enkleste (enhetsvektede modeller), jfr. spørsma˚l (1) ovenfor
om hvor enkle modellene kan være. Hvert av delkapitlene avsluttes med
konkrete relaterte funn fra forskningen p˚a skjønn vs. formler. Studiene som
presenteres er representative for funnene i forskningen selv om de fleste av
dem er forholdsvis gamle, og nyere studier bekrefter funnene i studiene som
presenteres.
3.1 Tiden etter Meehl 1954
Tiden rundt 1950 og 1960 var preget av et paradigmeskifte i psykologi.
Den til da s˚a sentrale behaviorismen, med B.F. Skinner som primus
motor, fikk konkurranse fra en ny og alternativ retning, nemlig den
kognitive psykologien. I motsetning til behaviorismen, som fokuserte p˚a det
observerbare, ligger fokuset til den kognitive psykologien p˚a anerkjennelsen
av interne mentale tilstander (som ønsker, tro og motivasjon). I kjølvannet
av den kognitive psykologien utviklet det seg en annen tradisjon, kalt
bedømmings- og beslutningspsykologi.
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Kognitiv psykologi og bedømmings- og beslutningspsykologien har
studert eksperter og ekspertvurderinger p˚a ulike ma˚ter. Innenfor kognitiv
psykologi har fokuset vært p˚a ekspertene, hva de vet og hvordan de benytter
denne kunnskapen (f.eks. at eksperter løser problemer p˚a ulike ma˚ter enn
nybegynnere (Kirkebøen 1999, Atkinson, Atkinson, Smith, Bem & Nolen-
Hoeksema 2000)). I bedømmings- og beslutningspsykologien har fokuset
vært a˚ sette et kritisk søkelys p˚a den tilsynelatende mangel av systematisk
forskjell i kvaliteten p˚a vurderinger som er gjort av eksperter og vurderinger
som er gjort av nybegynnere, selv om ekspertene har mer kunnskap p˚a det
aktuelle omr˚adet (Kirkebøen 1999).
Selv om begge tradisjonene har undersøkt hvor mye av det ekspertene
gjør som kan erstattes i form av matematiske formler og dataprogrammer,
har man faktisk endt opp med a˚ belyse ulike sider ved ekspertene og deres
vurderinger og prediksjoner. Resultatet er paradoksalt - mens vi innen
kognitiv psykologi og kunstig intelligens-forskningen har tatt for gitt at
eksperters kunnskap og vurderinger fører til gode resultater, har samtidig
forskning innen bedømmings- og beslutningstradisjonen avslørt dramatiske
svakheter i den samme bruk av kunnskap og eksperters vurderingsevne.
Det jeg presenterer under faller inn under det bedømmings- og
beslutningspsykologiske perspektivet, der en har sammenlignet eksperters
skjønn og skjønnsmessige vurderinger og prediksjoner med vurderinger og
prediksjoner gjort p˚a bakgrunn av ulike statistiske modeller.
3.2 Ekte lineære modeller
Meehl (1954) konkluderte alts˚a med at prediksjoner gjort p˚a bakgrunn av
numeriske prediktorvariabler (f.eks. gjennomsnittlige standpunktskarakter-
er) gjøres bedre av lineære modeller enn personer som antas a˚ ha erfaring
og kunnskap innen det aktuelle prediksjonsomr˚adet (f.eks. fremtidige skole-
prestasjoner). Dawes (1979) kaller modellene i Meehls studier ekte lineære
modeller, til forskjell fra uekte lineære modeller.
Ekte lineære modeller er modeller der variablene er vektet p˚a bakgrunn
av det som gir optimal prediksjonsverdi. Det vil si at variablene som
tas med i en gitt modell gis en vekt som optimaliserer forholdet mellom
prediksjonen og det vi ønsker a˚ predikere (ofte omtalt i faglitteraturen som
kriteriet) (Dawes 1979). Sagt p˚a en annen ma˚te, gitt et relativt stort datasett
som viser hvordan variablene korrelerer med det vi ønsker a˚ predikere,
tilpasses vektene s˚a de p˚a en optimal ma˚te passer datasettet (Bishop &
Trout 2005). Den vanligste typen av ekte lineære modeller baserer seg p˚a
regresjonsanalyser. Denne typen modeller har formen
P = V1W1 + V2W2 + . . . + VnWn
der P er prediksjon (den samlede summen av variablene), Wn er vekten til
den nte-variabelen, mens Vn er den n
te-variabelens verdi (Goldberg 1968,
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Bishop & Trout 2005). Modellen kaller Goldberg (1968) for en “lineær,
additiv regresjonsmodell”.
Den mest omfattende metastudien foretatt av ekte lineære modeller vs.
skjønn er Grove & Meehl (1996). Studien støtter ogs˚a hva Bishop & Trout
2002, 2005) omtaler som “the golden rule of predictive modelling”. Denne
regelen innebærer at “when based on the same evidence, the predictions
of SPR are at least as reliable, and are typically more reliable, than the
predictions of human experts”. Grove & Meehl (1996) gjennomgikk 136 ulike
studier der:
(1) mennesker og SPR predikerer for samme, individuelle caser, og;
(2) SPR aldri hadde tilgang til mer data enn ekspertene. Derimot var det
omvendt i flere av studiene.
Grove & Meehls metastudie hadde stor variasjon i fagomr˚adene hvor predik-
sjonene ble foretatt. Fagomr˚adene inkluderer blant annet medisinsk og men-
tal helsediagnostisering, tilpasning til institusjoner som militæret og fengsel,
brudd p˚a prøveløslatelse, behandlingsanbefaling (som elektrosjokkterapi) og
behandlingsutfall (1996, s.297). 64 av studiene utpeker SPR som vinneren,
64 sier uavgjort, mens 8 utpeker klinikerne til vinnere. Det er verdt a˚ merke
seg at denne siste kategorien, studier der klinikerne anses som vinnerne i du-
ellen, mangler felles karakteristika (Grove et al. 2000). Grove & Meehl peker
p˚a at denne kategorien studieresultater kan være et resultat av tilfeldige feil
i utvalget eller at det kommer av fordelen klinikerne har ved a˚ ha tilgang til
mer informasjon enn formelen.
Skal det være et glass fremtidig god vin? Et underholdende eksempel
p˚a ekte lineære ligninger er Ashenfelter, Ashmore & Lalondes (1995) ligning
som predikerer auksjonsprisen p˚a vintypen Bordeaux. Prisen p˚a en slik vin
avhenger av kvalitet og smak p˚a a˚rgangen, samt hvem som har produsert den
og hvor den er produsert. Bordeaux har rykte p˚a seg for a˚ være tilnærmet
udrikkelig som “ung”, men vinens uønskede smak forsvinner over tid. Det
er derfor mange som kjøper vinen p˚a auksjon mens den er ung, da den har
lavere pris. Problemet blir, som i aksjemarkedet, a˚ predikere hvilke kjøp,
dvs. a˚rganger, som vil gi best avkastning.
Ashenfelter et al. observerte at kvaliteten p˚a vindruene, i likhet med
mange andre frukter, avhenger av været under vekstperioden. Etter a˚
ha studert diverse auksjonssalg av denne typen vin, samt værforholdene
vindruene i de respektive vinene vokste opp under, kokte de sammen en
formel for a˚ predikere auksjonsprisen p˚a en gitt a˚rgang. Formelen Ashenfelter
et al. utarbeidet tok hensyn til væropplysningene, samt antallet a˚r vinen
var blitt lagret. Litt mer konkret observerte Ashenfelter et al. at en fuktig
vinter, varm vekstsesong og en tørr august og september indikerer at vinen
vil oppn˚a høy pris a˚r, eller helst ti˚ar, seinere (Ashenfelter, Ashmore &
Lalonde 1995, Kirkebøen 2006).
20
Formelen har f˚att navnet “Bordeaux-ligningen” og forutsier auksjons-
prisen p˚a vinen (etter lagring) svært nøyaktig. Faktisk predikerer formelen
86% av variansen i pris (Bishop & Trout 2005). Hvis du kommer over en rød
Bordeaux fra 1997 bør du kjøpe denne. Du bør kjøpe den fordi den fortsatt
er underpriset siden ekspertene enn˚a ikke har innsett at dette er en god
a˚rgang, noe formelen derimot forteller (Kirkebøen 2006).
Einhorns studie av Hodgkins sykdom En studie av Einhorn (1972)
illustrerer ogs˚a bruken av ekte modeller. Studien omfatter prediksjoner rundt
hvor lenge personer med Hodgkins sykdom har igjen a˚ leve, en sykdom som
var dødelig fram mot slutten av 1960-tallet. Einhorns interesse for nettopp
denne sykdommen hang sammen med at han selv var diagnostisert med
Hodgkins sykdom. Sykdommen tok Einhorns liv i 1987.
Studien tok i bruk 4 eksperter, en av ekspertene var anerkjent over hele
verden. Ut i fra biopsier5 av 200 ulike pasienter identifiserte ekspertene 9
karakteristika som skulle si noe om hvor alvorlig hver pasient var rammet.
Ekspertene hevdet at alvorlighetsgraden de oppga hang sammen med hvor
mye tid pasienten hadde igjen a˚ leve. Da pasientene døde korrelerte Einhorn
vurderingene av alvorlighetsgraden med hvor lenge hver pasient hadde levd.
I motsetning til hva ekspertene hadde hevdet korrelerte alvorlighetsgraden
negativt med hvor lenge pasienten hadde igjen a˚ leve p˚a tidspunktet analysen
ble utført.
Einhorn fant derimot ut at en multippel regresjonsanalyse basert p˚a de
9 variablene gitt av ekspertene i en viss grad kunne predikere hvor lenge
pasientene hadde igjen a˚ leve. Selv om disse prediksjonene ikke var særlig
sterke (18% av variansen mellom predikert overlevelse og faktisk overlevelse)
var de statistisk signifikante og mer nøyaktige enn alvorlighetsgraden angitt
av ekspertene (0% av den samme variansen). Dette gir i tillegg evidens til
Meehls (1954) teori om at eksperter er flinkere til a˚ plukke ut hvilke variabler
som er relevante for et problemomr˚ade enn de er til a˚ kombinere de samme
variablene.
3.3 Uekte lineære modeller
Mens mange av de tidligste studiene rundt skjønn vs. formler, som
Meehl (1954), sammenlignet ekspertprediksjoner med prediksjoner gjort av
statistiske regnemodeller (Camerer & Johnson 1991), ble en etter hvert
interessert i hvordan mindre omfattende modeller enn de ekte modellene
fungerte i forhold til eksperter (se f.eks. Dawes (1971), Goldberg (1970)).
Uekte lineære modeller har variabler som, til forskjell fra ekte lineære
modeller, er vektet p˚a ikke-optimalt vis (Dawes 1979). Disse vektene kan for
eksempel være like, bestemt p˚a bakgrunn av intuisjon eller valgt tilfeldig. I
5Biopsi: En medisinsk test som involverer at en fjerner vev eller celler fra et menneske.
Vevet eller cellene kan deretter undersøkes (Corsini 2002).
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det hele tatt lurte Dawes p˚a om enhver lineær modell kunne utkonkurrere
eksperter (Hastie & Dawes 2001). Dawes h˚apet at det skulle være mulig a˚
konstruere modeller for omr˚ader som er særlig komplekse og uoversiktlige,
omr˚ader der en ikke har oversikt over hva som er de viktige prediktive
variablene (som jo er ganske vanlig innen psykologi) (Gigerenzer, Todd &
The ABC Research Group 1999, Hastie & Dawes 2001).
3.3.1 Bootstrapping
Bootstrapping er en type uekte modeller som simulerer en eksperts
prediksjonsatferd (Bowman 1963, Dawes 1971, Bishop & Trout 2005). Man
forsøker a˚ lage en modell basert p˚a variablene ekspertene legger vekt p˚a
under prediksjon innenfor et problemomr˚ade. En bootstrappingmodell er en
ekte lineær modell av et bestemt menneskets vurdering, men det er en uekte
modell i forhold til det en faktisk forsøker a˚ predikere (Bishop & Trout 2005).
Modellene har f˚att navnet bootstrapping fordi bruk av slike modeller kan
forbedre vurderinger selv om de er modellert uten kjennskap til noe som
helst utfallsinformasjon (Goldberg 1970, Camerer & Johnson 1991).
Vi kan for eksempel tenke oss at ei som ansetter nye medarbeidere i
en bedrift forteller at hun vektlegger diverse karakterer, alder, kjønn osv. Vi
foretar en regresjonsanalyse av et sett vurderinger (dvs. ansettelser) gjort av
denne personen, før vi konstruerer en bootstrappingmodell. Denne modellen
skal da kunne ansette de samme personene som den vi fikk “regelsettet” av.
Ekspert vs. modell basert p˚a samme ekspert Goldberg (1970)
konstruerte det klassiske eksempelet p˚a bootstrapping (Bishop & Trout
2005). Han tok utgangspunkt i en type testevaluering som mange psykologer
og psykiatere har a˚revis med trening og erfaring innen, nemlig MMPI-
profilering.
Goldberg ba 29 kliniske psykologer om a˚ vurdere om en gruppe p˚a
861 pasienter skulle diagnostiseres som nevrotisk eller psykotisk, kun p˚a
bakgrunn av pasientens MMPI-profil. Etter at psykologene var ferdige
med dette konstruerte Goldberg 29 modeller som modellerte de respektive
psykologenes vurderinger.
Goldbergs prediktorvariabler var dimensjonene i MMPI-profilen, mens
kriteriet var psykologens egen prediksjon. Goldberg tilegnet vekter slik
at de best passet den respektive psykologen modellen var basert p˚a sin
vurdering. Siden datasettet til Goldberg bestod av “gamle” MMPI-profiler
kunne han kontrollere nøyaktigheten av prediksjonene foretatt av ekspertene
og prediksjonene foretatt av modellene, for deretter a˚ sette dem opp mot
hverandre. Resultatet ble at modellene var mer nøyaktige enn ekspertene
de var modellert etter(!)6, og i tillegg viste resultatet at “clinical judgments
6Dette stemmer ogs˚a overens med funnene i Bowman (1963) og Dawes et al. (1989)
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can be improved upon without recourse to any criterion data, whatsoever”
(Goldberg 1970, s.430). Mer presist fant Goldberg at i 26 av de 29 tilfellene
var modellen mer reliabel7 enn eksperten. Hvordan kan dette ha seg?
De tidligste teoriene om hvorfor bootstrappingmodeller fungerer var
ikke at disse modellene tilføyde noe ut over ekspertens egen resoner-
ingskompetanse, men at modellene tilføyde noe i forhold til ekspertens
resoneringsytelse (se f.eks. Dawes (1971), Goldberg (1970) eller Bazer-
man (2006)). Teoriene gikk ut p˚a at bootstrappingmodeller fanget opp
den underliggende prediksjonsstrategien eksperten den var basert p˚a bruk-
te. Man mente modellene fungerte som eksperten den var modellert et-
ter, bare uten a˚ bli p˚avirket av ulike indre og ytre faktorer som p˚avirker
menneskelig prestasjon (som f.eks. trøtthet). Dette var en av teoriene om
hva som var grunnen til at modellene er mer nøyaktige enn ekspertene
(Bowman 1963, Goldberg 1970, Dawes 1971).
Det at bootstrappingmodeller fanger opp en underliggende og reliabel
prediksjonsstrategi hos eksperten den modelleres etter er, i følge Bishop &
Trout (2005), en flatterende hypotese. Flatterende fordi en slik hypotese
tillegger oss mennesker en underliggende, og muligens medfødt, kompetanse
til a˚ foreta sosiale prediksjoner. Videre antar en slik teori at mennesker
teoretisk sett kan gjøre feilfrie prediksjoner hvis det ikke hadde vært for
diverse kognitive begrensninger. Antagelsene bak denne hypotesen skulle
vise seg a˚ være feil.
3.3.2 Tilfeldig vektede modeller
Tilfeldig vektede modeller forsøker, som navnet tilsier, ikke a˚ tildele
variablene i modellen optimale vekter (Bishop & Trout 2005). I steden
tildeles variablene heller tilfeldige standardiserte8 vekter, med ett essensielt
trekk - alle vektene ma˚ ha riktig fortegn (Dawes & Corrigan 1974, Hastie &
Dawes 2001, Bishop & Trout 2005).
Bakgrunnen for utviklingen av tilfeldig vektede modeller var at man ville
undersøke om vektene en fikk etter analyse av eksperters prediksjoner (jfr.
bootstrappingmodeller) ikke var overlegne vekter en kan f˚a p˚a andre ma˚ter,
f.eks. ved tilfeldig vekting av variable. Hvis det var s˚ann at tilfeldige vekter
kunne gi tilnærmet like høy nøyaktighet som vekter basert p˚a eksperter
kunne man avkrefte teorien om at bootstrappingmodeller fanger opp
ekspertens underliggende ekspertise samtidig som den fjerner menneskelig
ureliabilitet (Dawes & Corrigan 1974).
Dawes ville undersøke om det var slik at vekter utledet fra analyser av
7Reliabilitet: Ma˚ler hvor konsistente et sett av variable er, for eksempel ved tester som
gis til samme personer flere ganger. En test som har perfekt reliabilitet vil gi nøyaktig
samme sk˚arer hver gang den samme personen tar testen (Corsini 2002).
8Standardiserte variabler: For a˚ standardisere en variabel trekker en fra gjennomsnittet
i fordelingen og deler det p˚a standardavviket. z = x−µ
σ
(Moore & McCabe 2003).
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eksperter var overlegne tilfeldige vekter og ba en av forskningsassistentene
sine (Corrigan) om a˚ konstruere lineære modeller ut i fra fire tidligere utførte
studier. De fire studiene var gjort innen klinisk vs. statistisk prediksjon,
og alle skulle ta i bruk tilfeldige vekter med unntak av fortegn (Dawes
& Corrigan 1974, Hastie & Dawes 2001). Til Dawes store overraskelse
utkonkurrerte de første 100 modellene de menneskelige ekspertene i de
respektive studiene (Hastie & Dawes 2001).
Etter dette bestemte Dawes & Corrigan seg for a˚ konstruere 20 000
slike tilfeldig vektede modeller - 10 000 der vektene ble valgt ut tilfeldig
fra normalfordelingen og 10 000 der vektene ble valgt ut tilfeldig fra en
rektangulærfordeling9 (Hastie & Dawes 2001). Datasettene som ble brukt
var:
(1) en studie av endelig diagnostisering av nevrose vs. psykose av 861
psykiatriske pasienter, utledet fra sk˚arene pasientene hadde p˚a sin
MMPI-profil (samme datasett som i Goldberg (1968));
(2) en studie av første˚ars-universitetsstudenters GPA, predikert p˚a
bakgrunn av 10 variabler som vurderer akademisk evne b˚ade før opp-
tak til universitetet og personlighetskarakteristika (fra personene selv)
rett etter opptak;
(3) en studie av et fakultets vurdering av innsatsen til universitetsstuden-
ter som hadde vært p˚a det aktuelle universitetet i 2 til 5 a˚r, predikert
p˚a bakgrunn av tre variabler (studentens GRE, UGPA10 og kvaliteten
p˚a studentens videreg˚aende skole).
Prediksjonene i de tre studiene hadde tidligere blitt gjort av b˚ade
ekte lineære modeller og av menneskelige eksperter som varierte fra
laveregradsstudenter til eminente kliniske psykologer. Det viste seg at de
tilfeldig vektede modellene var like gode som de ekte modellene og bedre
enn ekspertene.
Etter a˚ ha undersøkt modeller basert p˚a tilfeldige vekter og f˚att slike
overraskende resultater stod en naturligvis igjen med spørsma˚let “Kan
modellene gjøres enda enklere?”. Svaret er ja og modellene kaller vi for
enhetsvektede modeller.
3.3.3 Enhetsvektede modeller
Enhetsvektede modeller er modeller der hver variabel blir standardisert og
vektet +1 eller -1 avhengig av retningen (Hastie & Dawes 2001). Dette
resulterer i at hver variabel teller like mye i den endelige prediksjonen, samt
at vi f˚ar en modell som er enklere a˚ bruke og som i mange tilfeller er mer
reliable enn andre uekte lineære modeller (Bishop & Trout 2005).
9Rektangulærfordeling: Ogs˚a kalt uniformfordeling. Dette er en fordeling der alle mulige
utfall har identisk sannsynlighet for a˚ forekomme (Moore & McCabe 2003).
10UGPA: Undergraduate Grade Point Average.
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Denne typen modeller har tre fordeler:
(1) de krever kun at en har oversikt over en liten del av portensiell data;
(2) de er særdeles enkle a˚ bruke. “[T]he whole trick is to know what
variables to look at and then know how to add” (Dawes & Corrigan
1974, s.105), og;
(3) de er vist seg a˚ være relativt reliable (Bishop & Trout 2005).
Leve lykkelig til sine dagers ende? En lege Dawes satt i en
panelgruppe sammen med, lurte p˚a om Dawes kunne bruke en av sine
uekte modeller til a˚ predikere “how well my wife and I get along together?”
(Dawes 1979). P˚a samme tid hadde Psykologisk Institutt p˚a Universitetet
i Oregon begynt med atferdsorientert kjønnsforskning der forsøksparene
registrerte ulike typer atferd relatert til samlivet dem imellom. Blant det
som ble registrert var hvor ofte de hadde sex og hvor ofte de kranglet
(Dawes 1979).
Howard & Dawes (1976) fant en reliabel lavkostnadsstrategi for a˚
predikere hvor lykkelige man var som gift. Regelen, som Bishop & Trout
(2005) kaller “the F minus F Rule”, er s˚a enkel som a˚ ta sex-frekvensen og
trekke fra krangle-frekvensen; hvis paret har mer sex enn de krangler er de
“lykkelige” (Howard & Dawes 1976, Dawes 1979). De testet denne regelen
p˚a et datasett samlet av Alexander (1979, i Dawes (1979)) der forsøksparene
(n = 42) samlet inn diverse data, blant annet det som er nevnt ovenfor.
Resultatet var interessant - av de 30 parene som opplyste at de var
lykkelig gifte var det kun 2 som kranglet mer enn de hadde sex, mens
hos de 12 parene som var “ulykkelig” gifte kranglet alle mer enn de hadde
sex. Reliabiliteten til denne regelen er bekreftet i seinere studier (se Dawes
(1979))
Goldberg-regelen Et av de klassiske eksemplene p˚a enhetsvektede
modeller er Goldberg (1965)11, en studie vi allerede har sett kort
p˚a. Goldberg utarbeidet ulike beslutningsregelsett for a˚ diagnostisere
psykiatriske pasienter som enten psykotiske eller nevrotiske p˚a bakgrunn
av MMPI-profiler. Det var 29 “eksperter” som deltok i studien, de
rangerte fra Ph.D.-studenter til eksperter med a˚relang opplæring og erfaring
innen MMPI-tolkning (Ph.D.-er). Ekspertene fikk i oppgave a˚ klassifisere
pasientenes MMPI-profiler som enten psykotisk eller nevrotisk. Profilene var
hentet inn av Meehl i 1959 fra ulike psykiatriske institusjoner. Pasientene
var allerede klassifisert som a˚ ha en av disse to psykiske lidelsene og de
manifesterte egenskapene disse lidelsene innebærer tydelig (Goldberg 1968).
P˚a den ma˚ten var det ikke noen tvil om den korrekte diagnosen av hver
pasient.
11Goldberg (1965) og endel av funnene derfra utforskes til en viss grad videre i Goldberg
(1968).
25
Goldberg utarbeidet ulike regelsett som skulle konkurrere med studiens
eksperter. Det mest effektive regelsettet for a˚ skille de to diagnosene (Dawes
et al. 1989), n˚a kjent som Goldberg-regelen, var svært enkel - det innebar
a˚ legge sammen sk˚arene fra tre av skalaene for s˚a a˚ trekke fra sk˚arene
fra to andre skalaer (Kirkebøen 1999, Hastie & Dawes 2001). Formelen for
Goldberg-regelen er:
x = (L+ Pa+ Sc)− (Hy + Pt)
hvor L er en validitetsskala og Pa, Sc, Hy og Pt er ulike kliniske skalaer i
MMPI-profilen. Hvis x < 45 diagnostiseres pasienten som nevrotisk, mens
hvis x ≥ 45 er pasienten psykotisk (Goldberg 1968, Bishop & Trout 2005).
N˚ar Goldberg-regelen ble testet p˚a et sett med 861 pasienter (det samme
som ekspertene hadde klassifisert) hadde den 70% sannsynlighet for a˚
klassifisere en pasient korrekt, mens ekspertenes tilsvarende treffrate var p˚a
mellom 55% og opp til 67% (Goldberg 1965, Goldberg 1968). Et interessant
funn var at Ph.D.-ene ikke var mer nøyaktige enn Ph.D.-studentene12.
P˚a bakgrunn av de samme datasettene som i kapittelet om tilfeldige
vekter genererte Dawes & Corrigan (1974) ogs˚a enhetsvektede modeller. De
enhetsvektede modellene viste seg a˚ være enda mer nøyaktig enn de tilfeldig
vektede modellene.
3.4 Overraskende resultater
Vi kan p˚a intuitivt(!) grunnlag tenke oss at disse resultatene var overras-
kende, særlig n˚ar det gjelder de ulike typene uekte modellers overlegenhet
ovenfor ekspertenes prediksjoner.
Etter gjennomgangen over er det kanskje ikke like overraskende for oss
som det var for Meehl (1954) at ekte lineære modeller overg˚ar eksperter.
Modellene i studiene Meehl analyserte kunne ikke fange opp konfigurale
vurderinger, noe som ble antatt a˚ være essensielt for enhver prediksjon p˚a
den tiden. For oss i dag er det kanskje ikke s˚a overraskende at en tilnærmet
optimal metode (ekte lineære modeller) overg˚ar en suboptimal metode
(ekspertens prediksjon). Ekte modeller er konstruert slik at de p˚a best mulig
ma˚te skal passe store sett av data (som antas a˚ være korrekte), mens et
menneske som predikerer ikke har tilgang til denne typen korrelerende data
like enkelt.
Det a˚ sammenligne en suboptimal metode med en annen suboptimal
metode (uekte modeller vs. ekspertprediksjoner) og finne like reliable og
reproduserbare resultater kan derimot være overraskende. Hvordan kan
dette ha seg? Vi skal n˚a se p˚a mulige grunner til nettopp dette.
12Funn om at erfaring ikke øker nøyaktigheten av vurderinger støttes blant annet i
Brehmer (1980) og Dawes (1994), men er utenfor problemstillingen i denne oppgaven.
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4 Forklaring av funnene
I dette kapittelet ser jeg p˚a mulige grunner til at modellene er s˚a nøyaktige
som resultatene av studiene jeg har presentert over viser. Dette gjøres
i tr˚ad med spørsma˚l (2) presentert over (s.18) om mulige forklaringer
p˚a prediksjonsmodellenes suksess. Videre, og i samsvar med spørsma˚l (3)
ovenfor om hva som er galt med ekspertenes skjønn, ser jeg p˚a ulike kognitive
begrensninger som jeg mener direkte eller indirekte p˚avirker et menneskets
datakombinasjonsevne.
4.1 Forklaringer p˚a SPR-ers suksess
Flere ulike forklaringer p˚a SPR-ers suksess kan gis. Hastie & Dawes (2001)
fremlegger tre hovedgrunner til at lineære modeller predikerer bedre enn
eksperter, en matematisk, en “ontologisk” og en psykologisk grunn.
Den matematiske grunnen g˚ar ut p˚a at b˚ade monotone forhold mellom
individuelle variabler og monotone interaksjoner tilnærmes godt av lineære
modeller (Hastie & Dawes 2001). Forhold er monotone n˚ar høyere verdi p˚a
variablene forutsier høyere verdier p˚a kriteriet (det vi ønsker a˚ predikere).
Et eksempel p˚a et monotont forhold er at høyere antall røde blodlegemer i
blodet gir bedre transport av oksygen i blodet, som fører til at musklene f˚ar
mer oksygen og en f˚ar bedre utholdenhet.
Det faktiske forholdet som predikeres trenger ikke nødvendigvis a˚ være
lineært for at en lineær modell skal virke. Den lineære modellen trenger kun
a˚ tilnærme seg dette faktiske forholdet (Dawes 1979). Likevel hevder Dawes
& Corrigan (1974) at de fleste omr˚adene der lineære modeller er testet ut,
er omr˚ader der de faktiske forholdene er betinget monotone. I de tilfeller
der variablene ikke er monotone har variablene ofte et avhengighetsforhold
som enkelt kan konverteres til et monotont forhold. Feil i ma˚lingene av
uavhengige variabler har en tendens til a˚ gjøre den optimale funksjonen
mer lineær i en graffremstilling, det vil si at linjene (kurvene) som separerer
ulike verdier p˚a den avhengige variabelen blir flatere.
Vi har s˚a vidt sett p˚a grunner til uekte modeller suksess under avsnittet
om enhetsvektede modeller (s.24). Mer nøyaktig kan vi ta i bruk det flate
maksimumsprinsippet13 (se f.eks. Dawes (1982)) for a˚ forklare suksessen.
Kort fortalt g˚ar dette statistiske prinsippet ut p˚a at man innen et spesifikt
prediksjonsomr˚ade, s˚a lenge fortegnet (+ eller −) til koeffisienten g˚ar riktig
vei, vil enhver uekte lineær modell predikere tilnærmet identisk en annen
(Bishop & Trout 2005). Dog gjelder dette kun hvis følgende krav oppfylles
av prediksjonsomr˚adet:
13En mere teknisk gjennomgang av det flate maksimumsprinsippet kan finnes i Einhorn
& Hogarth (1975)
27
(1) ingen ekte modeller er særlig reliable fordi det er vanskelig eller umulig
a˚ f˚a oversikt over de optimale prediktive variablene;
(2) de prediktive variablene som kan identifiseres ma˚ være relativt gode
prediktorerer for kriteriet (jfr. f.eks. Dawes (1971)), og;
(3) prediktorvariablene ma˚ til en viss grad være “redundante” (de
inneholder informasjon “utover” seg selv, f.eks. at personer med høyere
GPA tenderer til a˚ ha høyere testsk˚arer) (Bishop & Trout 2005).
Problemomr˚ader innen sosial prediksjon har ofte disse egenskapene, og det
er derfor uekte lineære modeller ofte gjør det like godt eller bedre enn ekte
lineære modeller p˚a slike omr˚ader.
Den ontologiske grunnen g˚ar ut p˚a at de fleste interaksjoner i
verden, og da særlig innen samfunnsvitenskapene, er monotone (Hastie
& Dawes 2001, Bishop & Trout 2005). N˚ar dette er sagt kan vi godt
argumentere for at ikke alt vi er interessert i a˚ studere i verden best˚ar
av monotone interaksjoner (Bishop & Trout 2005). Poenget til Hastie &
Dawes (2001) er heller ikke at det ikke eksisterer ikke-monotone forhold i
verden, men at slike forhold kan være svært vanskelig a˚ finne. Poenget er
at s˚a lenge SPR predikerer bedre for b˚ade lineære og antatt ikke-lineære
forhold (som vi s˚a p˚a s.16 i gjennomgangen av Goldberg (1968)) enn det
eksperter gjør, bør vi jo prioritere den mest nøyaktige metoden. Hastie &
Dawes (2001) begrenser forklaringene p˚a prediksjonsmodellenes suksess til
praktiske sosiale settinger, noe som fører til at de ogs˚a kan utnytte teorien om
det flate maksimumsprinsippet til a˚ forklare reliabiliteten av uekte lineære
modeller (se over).
Her er det en god ide a˚ stoppe opp og tenke seg litt om. Den robuste
reliabiliteten til SPR-er kan ikke avhenge av at de er en nøyaktig skildring
av faktiske kausale forhold. Sannheten er at de fleste SPR-er ikke engang er
i nærheten av a˚ gjengi forhold i virkeligheten p˚a en nøyaktig ma˚te (Bishop
& Trout 2005), jfr. problemstillingen om formalisering av klinisk aktivitet i
Meehl (1954), kapittel 6.
For a˚ illustrere dette kan vi for eksempel ta utgangspunkt i Dawes’ (1971)
modell for universitetssuksess. Dawes’ modell tar utgangspunkt i studentens
GPA og testsk˚arer, det som tidligere er omtalt som redundante variabler (de
inneholder informasjon “utover” seg selv). Studentens GPA og testsk˚arer
har ikke direkte sammenheng med ytelsen hennes p˚a universitetet. Derimot
er det mer plausibelt a˚ anta at de komplekse faktorene, som vurderinger
av innsats, kompetanse osv. over flere a˚r, som inng˚ar i hennes GPA og
testsk˚arer, er bedre prediktorer for ytelsen og om hun lykkes p˚a universitetet.
I følge Bishop & Trout (2005) er det lite sannsynlig at suksessen til
prediksjonsmodeller avhenger av at de gjenspeiler verden nøyaktig eller
reflekterer faktiske monotone interaksjoner.
Poenget er at selv om suksessen til prediksjonsmodellene avhenger av
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kausal regelmessighet, er det ikke mulig a˚ lese av den faktiske kausale
strukturen virkeligheten har ut i fra en prediksjonsmodell. Gitt dette, at
en ikke kan “se” virkelige kausalstrukturer ut i fra en prediksjonsmodell,
betyr ikke det at prediksjonsmodellerer ikke kan være reliable eller ha en
faktisk bruksverdi - noe vi har sett p˚a i forrige kapittel.
Den psykologiske grunnen til suksessen bak lineære modeller skyldes
begrensninger i menneskelig kognisjon (jfr. punkt 4.2, s.29), som problemer
med a˚ ta hensyn til en eller flere ikke-sammenlignbare aspekter ved et
stimulus eller en situasjon samtidig. Det er vanlig a˚ veksle oppmerksomheten
fra ett aspekt til et annet, noe blant annet Roger Shepard (1964, i Hastie
& Dawes (2001)) fant da han ba forsøkspersonene i en studie om a˚ foreta
en likhetsvurdering av sirkler med ulike størrelser som inneholdt en “peker”
(som en enkel viser p˚a et analogt armb˚andsur). Det Shepard fant var at
forsøkspersonene tok hensyn til enten størrelse eller vinkel, men ikke begge.
Dawes (1971) fant noe tilsvarende, at eksperter ofte forankret14 sin
vurdering av kandidaten p˚a en spesielt høy eller lav GPA eller testsk˚are
for deretter a˚ justere “restvurderingen” ut i fra mindre fremtredende
informasjon i kandidatens søknad. Utover dette har mennesker, som tidligere
nevnt, blant annet problemer med a˚:
(i) avgjøre hvilke data som er mest prediktive;
(ii) behandle og huske alle aktuelle data;
(iii) kombinere data korrekt, og i tillegg;
(iv) lære av erfaring, mye p˚a grunn av manglende tilbakemelding p˚a de
vurderingene og beslutningene som eksperten har foretatt (Bishop &
Trout 2005).
I stedet for a˚ spørre seg om hvorfor SPR i mange tilfeller gir s˚a gode
prediksjoner, kan det kanskje være mer relevant a˚ spørre:
4.2 Hva er “galt” med v˚ar evne til datakombinasjon?
Som tidligere nevnt bør en være klar over at heller ikke eksperter er unntatt
kognitive begrensninger, selvoppfyllende profetier og kognitive fallgruver
som en finner hos “vanlige” mennesker. Stort sett hele bedømmings- og
beslutningspsykologien er relevant n˚ar vi tar for oss kognitive begrensninger,
men blant annet Tversky & Kahnemans (1974) “heuristics and biases”
(H&B)-tradisjon st˚ar særlig sentralt. H&B-tradisjonen ser p˚a hva som gir
systematiske skjevheter i bedømming og beslutningstaking (Plous 1993).
Tversky & Kahneman (1974) fremsatte H&B-teorien om at beslutnings-
takere tar i bruk heuristikker, det vil si tommelfingerregler, for a˚ foreta
14Foranking: Sett i forhold til “anchoring and adjustment”-heuristikken, en utilfredsstil-
lende justering opp eller ned fra en opprinnelig oppstartsverdi (“ankeret”) (Plous 1993).
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beslutning. Fordelen med heuristikker er at de reduserer tid og (kognitive)
krefter en bruker p˚a a˚ komme fram til en beslutning (Plous 1993). Ulempen
ved bruk av heuristikker er at de avviker fra statistiske prinsipper og i vis-
se tilfeller kan gi systematiske skjevheter i beslutninger (Kirkebøen 1999)
- derav navnet “heuristics and biases”. To særlig sentrale heuristikker
er tilgjengelighets- og representativitetsheuristikkene (Plous 1993, Grove
et al. 2000). Selv om store deler av bedømmings- og beslutningspsykolo-
gien og H&B-tradisjonen er sentral her, er det følgende det jeg anser som
mest sentralt i i forhold til a˚ forklare hvorfor skjønnsmessig kombinering av
usikker data kommer s˚a d˚arlig ut.
4.2.1 Tilgjengelighetsheuristikken
Tilgjengelighetsheuristikken innebærer at en vurderer sannsynligheten av en
hendelse i forhold til hvor lett tilgjengelig den er i hukommelsen (Plous 1993).
Denne heuristikken relaterer seg direkte til problemene ekspertene har
med datakombinasjon fordi bruk av heuristikken kan p˚avirke hvilke data
eksperten vektlegger. Bruken av tilgjengelighetsheuristikken kan føre til at
det legges for mye vekt p˚a sl˚aende og lett tilgjengelige egne erfaringer. I dag
er statistisk informasjon som regel mer p˚alitelig enn egne erfaringer. Til tross
for dette har vi en tendens til overdrive bruken av v˚are egne, dramatiske,
erfaringer (Kirkebøen 1999).
For a˚ illustrere hvordan bruk av heuristikken kan føre til skjevheter kan
vi forestille oss at forsøkspersoner f˚ar spørsma˚let15:
“Hva tror du a˚rlig tar flest menneskeliv p˚a verdensbasis?”
a) Fugleinfluensa (H5N1), eller;
b) vanlig influensa.
I disse dager med pandemifrykt ville vi kunne anta at flesteparten av
personene svarte alternativ a). Grunnen er den enorme mediedekningen den
potensielle spredningen av fugleinfluensa har f˚att. Korrekt svar er alternativ
b16. I følge Carrol (1978, i Plous (1993)) gjør det at vi forestiller oss et utfall
at dette (forestilte) utfallet virker mer sannsynlig (det øker tilgjengeligheten
i hukommelsen).
Plous (1993) hevder at bruken av tilgjengelighetsheuristikken kan føre til
skjevheter der ikke-representative hendelser f˚ar høyest tilgjengelighet fordi
de er lettere tilgjengelig (dvs. at vi i visse tilfeller legger mer merke til
uvanlige enn vanlige hendelser). For eksempel kan vi tenke oss at mange tror
alle homofile er svært gestikulerende fordi dette er bildet vi blir presentert
for gjennom ulike media. I tillegg er de homofile vi legger merke til i v˚art
15Adaptert fra Plous (1993, Kapittel 11)
16Færre enn 80 døde av H5N1 -influensa p˚a verdensbasis i 2006 (Statens Serum
Institut 2007), mens gjennomsnittlig 36 000 dør av vanlig influensa bare i USA a˚rlig
(Wikipedia.org:Influenza).
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eget liv ogs˚a overgestikulerende, mens homofile med ‘vanlig’ gestikulering
kanskje overses. Skjevheter ved bruk av tilgjengelighetsheuristikken kan ogs˚a
bidra til at eksperter tydelig husker tilfellene der klinisk vurdering forbedret
statistiske modeller (Dawes et al. 1989) og bruker dette som argument for a˚
ikke ta i bruk beslutningsstøtte.
4.2.2 Representativitetsheuristikken
Representativitetsheuristikken omfatter a˚ bruke enkle likhetskriterier n˚ar en
forsøker a˚ kategorisere noe (Plous 1993, Kirkebøen 1999), for eksempel hvor
godt en kjøttmeis passer i kategorien “fugl”. Det eksisterer flere typer sys-
tematiske skjevheter for denne typen heuristikker, som konjunksjonsfeilen,
troen p˚a sma˚ talls lov og den viktigste i v˚ar sammenheng, baserateneglekt
(Plous 1993). Baseraten er frekvensen til et gitt fenomen i en gitt populasjon,
for eksempel forekomsten av kvinnelige psykologistudenter ved Universite-
tet i Oslo. Neglekt av baserater kan i stor grad p˚avirke nøyaktigheten av
vurderinger og prediksjoner gjort av mennesker. Ved a˚ ikke ta hensyn til
baserater vil en ikke kunne predikere særlig nøyaktig fordi en ser bort fra
hvor hyppig fenomenet man ønsker a˚ predikere opptrer i populasjonen. Et
eksempel p˚a denne typen neglekt:
Penelope is a college student who is described by her friends
as somewhat impractical, emotional, and sensitive. She has
travelled extensively in Europe and speaks French and Italian
fluently. She is unsure about what career she will pursue on
graduation, but she has demonstrated high levels of talent and
won prizes for her calligraphy. On her boyfriend’s last birthday
she wrote him a sonnet as a present. What is Penelope’s major
field of study: Psychology or art history? (Hastie & Dawes 2001,
s.111-112).
Hastie & Dawes (2001) hevder at de fleste feilaktig vil tippe at Penelope er
kunststudent. Dette er et tydelig eksempel p˚a baserateneglekt og kommer av
at beskrivelsen som gis er mer representativ for hvordan man forestiller seg
en kunststudent enn hvordan man forestiller seg en psykologistudent. Hvis
vi ser for oss hvor stor andel av den totale studentmassen p˚a et universitet
de to ulike kategoriene tilhører vil vi se hvorfor. Andelen kvinnelige
psykologistudenter er betydelig større enn kvinnelige kunsthistoriestudenter
(henholdsvis .06 og .0002 i Hastie & Dawes’ eksempel). Sannsynligheten for
at en tilfeldig valgt kvinnelig student skal være psykologistudent er alts˚a
betydelig høyere enn sannsynligheten for at den samme studenten studerer
kunsthistorie. Baserateneglekt blir da at vi foretar en prediksjon uten a˚
ta hensyn til baseraten av fenomenet vi vil predikere. Statistiske modeller
tar hensyn til relevante baserater, mens mennesker legger vekt p˚a en slags
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subjektiv baserate som igjen er p˚avirket av blant annet tilgjengelighet i
hukommelse og representativitet i forhold til ønsket prediksjon.
Problemer med a˚ ta hensyn til baserater p˚avirker ogs˚a vurderinger
og prediksjoner i forhold til Bayes teorem. Bayes teorem er en del av
sannsynlighetsteorien innenfor statistiske beregninger (Moore & McCabe
2003) og g˚ar ut p˚a at en kan beregne sannsynligheten for at f.eks. en pasient
har hjerneskade (H) gitt visse symptomer (S). Bayes teorem vil da se slik
ut for v˚art tenkte eksempel:
P (H|S) =
P (S|H)P (H)
P (S)
17
Baseraten er i v˚art tilfelle P (S), som betegner hvor hyppige de gitte symp-
tomene forekommer i populasjonen. Dette er en klart avansert formel a˚ regne
ut i hodet og f.eks. Kirkebøen (1999) hevder at representativitetsheuristikken
innebærer at vi ser bort fra baseratene, og at vi i stedet setter likhetstegn
mellom “hjerneskade gitt symptomer” og “symptomer gitt hjerneskade”,
dvs. P (H|S) = P (S|H). Mange av vurderinger og prediksjoner som klini-
kere foretar innebærer a˚ predikere hvor stor sannsynlighet det er for at et
individ har en lidelse eller sykdom gitt symptomene som individet opplyser
om.
En klassisk studie utført av Eddy (1988, i Hastie & Dawes (2001)) viser
hvor problematisk det er for erfarne medisinere a˚ gjøre beregninger basert
p˚a Bayes teorem, selv der baseraten er eksplisitt oppgitt. Forsøkspersonene
ble presentert for følgende informasjon:
The Prevalence of breast cancer is 1% for women over age
40. A widely used test, mammography, gives positive results in
10% of women without breast cancer, and in 80% of women with
breast cancer. What is the probability that a woman in this age
class who tests positive actually has breast cancer? (Hastie &
Dawes 2001, s.189)
Forsøkspersonene ga uttrykk for at de mente det var ca. 75% sjanse for at
kvinnen hadde brystkreft, mens utregninger basert p˚a Bayes teorem gir en
sannsynlighet p˚a 7,5%. Resultatet av Eddys studie illustrerer hvor vanskelig
det da vil være a˚ forsøke og predikere noe uten spesifikt oppgitte baserater,
som er situasjonen mange klinikere st˚ar ovenfor flere ganger daglig.
For a˚ kunne si noe fornuftig om sosiale forhold ma˚ en først kunne oppfatte
korrelasjoner p˚a en reliabel ma˚te, her kommer begrepet og funnene rundt
illusorisk korrelasjon inn. Disse funnene kan knyttes opp til problemene
rundt baserateneglekt.
17Bayes teorem er forklart i de fleste grunnleggende statistikkbøker og psykologibøker
for viderekommende. Formelen forklares derfor ikke i detalj her.
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Illusorisk korrelasjon er troen p˚a at to eller flere variabler korrelerer, n˚ar
de faktisk ikke gjør det (Plous 1993). Studier gjort av Chapman & Chapman
ca. 1967 til 1971 utgjør klassikerne her (Plous 1993, Baron 2000, Bishop
& Trout 2005). Ofte er illusorisk korrelasjon et resultat av at mennesker
i mange tilfeller finner det vi forventer eller ønsker a˚ finne i et sett
av data (Baron 2000). Chapman & Chapmans studier tok blant annet
for seg to tidligere velkjente og velbrukte projektive tester i psykologisk
diagnostisering, Draw-a-Person (DAP) og Rorschach.
Chapman & Chapman (1967) undersøkte klinikere innen diagnostisk
testing, hvor de utvalgte klinikerne var aktive utstedere av DAP-tester.
Chapman & Chapman ba klinikerne beskrive egenskapene ved pasientens
tegninger som de trodde var assosiert med pasientens diagnose (Chapman &
Chapman brukte seks ulike diagnoser). DAP-testen var p˚a denne tiden mye
brukt (Plous 1993, Baron 2000) selv om den siden ca 1965 var anerkjent
som “sludder” (Bishop & Trout 2005). Beskrivelsene hadde generelt sett
høy overensstemmelse klinikerne mellom, blant annet mente 91% av dem at
paranoide personer ville tegne store atypiske øyne og 82% mente at personer
som var engstelige for sin egen intelligens ville tegne store eller fremhevede
hoder (Plous 1993).
Etter a˚ ha samlet inn disse beskrivelsene fikk de tak i 45 tegninger fra
pasienter p˚a ulike sykehus som de koblet tilfeldig med de seks diagnosene.
Hvert diagnose-tegning-par ble presentert for grunnfagsstudenter innen
psykologi (uten kjennskap til DAP (Baron 2000)), som igjen ble bedt om
a˚ raportere hvilke egenskaper/trekk i tegningene som oftest var forbunnet
med de seks diagnosene. Selv om det ikke var noen systematisk sammenheng
i datasettet hevdet forsøkspersonene at de oppdaget kovariasjon18 mellom
tegningene og diagnosene. Disse kovariasjonene var s˚a og si de samme som
klinikerne hevdet de hadde funnet under de ikke-iscenesatte testene tidligere
i eksperimentet.
Chapman & Chapman (1969) fikk lignende resultater. Rorschach er en
projektiv test der pasienten f˚ar se en serie med flertydige blekkflekker og
skal beskrive hva de “ser” i dem. Blant de mest kontroversielle tingene en
mente kunne oppdages ved bruk av Rorschach var mannlig homoseksualitet,
og det var vanlig a˚ anta at homoseksuelle personer ofte “ser” andre ting en
heteroseksuelle i blekkflekkene. Faktisk er det kun to responser p˚a klattene
som er funnet a˚ korrelere med homoseksualitet og disse korrelasjonene er
ikke særlig opplagte. Bare 2 av 32 klinikere i Chapman & Chapman (1969)
oppga ett av disse to trekkene som gyldige tegn p˚a homofili.
Chapman & Chapman viste studenter 30 todelte kort. P˚a den ene
siden av kortet var pasientens seksuelle legning beskrevet, mens den
andre siden inneholdt pasientens respons p˚a den aktuelle blekkflekken.
18Kovariasjon: Korrelert variasjon. Ma˚ling av hvordan to eller flere variable varierer i
forhold til hverandre (Corsini 2002).
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Pasientresponsene var av typene gyldig respons (en respons som faktisk
korrelerer legning og respons p˚a blekkflekk), ugyldig respons (som virket som
en sannsynlig korrelasjon mellom legning og respons p˚a blekkflekk) eller en
fyllrespons (en tilfeldig valgt, ikke-korellerende respons mellom blekkflekk-
respons og legning).
Selv om klattene ikke korrelerte legning og respons oppga studentene ofte
korrelasjoner mellom den “opplagte” responsen (f.eks. “Jeg ser et mannlig
kjønnsorgan”) og homoseksualitet. Chapman & Chapman argumenterer
for at flesteparten av klinikerne hadde dannet illusoriske korrelasjoner p˚a
bakgrunn av egne stereotyper av homoseksuelle men. Dette repliserer s˚a og
si funnet i Chapman & Chapman (1967) (Baron 2000, Bishop & Trout 2005)
i det at forsøkspersonenes forventinger om hva som burde korrelere med
homoseksualitet fikk dem til a˚ “oppdage” disse forventede korrelasjonene,
mens de samtidig ikke oppfattet de faktiske korrelasjonene.
Selv om a˚rsakene til slike illusoriske korrelasjoner er noe uklar fokuserer
de fleste teoriene p˚a tilgjengelighets- or representativitetsheuristikkene
(Plous 1993). Teorier basert p˚a tilgjengelighetsheuristikk sier at illusorisk
korrelasjon forekommer fordi distinkte og fremtredende “sammenhenger”
er mer tilgjengelig i hukommelsen og derfor overvurderes hyppigheten av
disse. N˚ar det gjelder teorier basert p˚a representativitetsheuristikker baserer
disse seg i hovedsak p˚a at en hendelses fremtreden er typisk for en annen
(f.eks. at en bestemt tolking av en blekkflekk er representativ for mannlig
homoseksualitet). Begge disse forklaringene har bred støtte og sammen kan
de redegjøre for en stor andel av illusoriske korrelasjoner (Plous 1993).
4.2.3 Bekreftelsesbias og overkonfidens
Mange studier peker p˚a tendensen mennesker har til ikke a˚ forsøke og
avkrefte egne teorier (se f.eks. Sieck & Arkes (2005)), og at vi heller ser
etter bekreftende evidens for teorien vi har utarbeidet (Plous 1993). Dette
er en form for selvoppfyllende profeti kalt bekreftelsesbias (confirmation
bias). Hvis vi har en teori som ligger til grunn for en prediksjon, kan
bekreftelsesbias føre til at vi ser bort fra eller forkaster evidens som ikke
støtter teorien vi har utarbeidet, særlig gjelder dette i tvetydige situasjoner
(Reason 1990). Slike tvetydige situasjoner er det mange av innenfor klinisk
praksis (Kirkebøen 1999). Bekreftelsesbias er nært knyttet til en annen
skjevhet, nemlig overkonfidens.
Overkonfidens er en tendens til a˚ være mer sikker p˚a at ens prediksjoner
er korrekte enn det en faktisk har grunnlag for (Corsini 2002), og denne
skjevheten er samtidig et av de mest robuste funnene i psykologi (Bishop
& Trout 2002). Grove et al. (2000) postulerer at en av grunnene til
overkonfidens blant eksperter kan være mangelen p˚a tilbakemeldinger p˚a
prediksjonene de foretar seg. I overensstemmelse med Dawes et al. (1989)
ser vi for eksempel at hvis en kliniker blir fortalt at Goldbergs regel har
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70% prediktiv nøyaktighet og at den overgikk alle de 29 dommerne, s˚a vil
overkonfidens hos klinikeren føre til vurdering av egen prediktiv nøyaktighet
som overlegen regelen. Kombinert med bekreftelsesbias vil dette derfor bli
en ond sirkel der skjevhetene opprettholder hverandre (Reason 1990).
5 Diskusjon
Fram til n˚a er Meehls bidrag i debatten om skjønn vs. formler grundig
presentert. Videre har jeg tatt for meg funnene innen forskning p˚a skjønn
vs. formler gjennom a˚ presentere ekte og uekte modeller. I forrige kapittel
s˚a vi p˚a mulige forklaringer p˚a modellenes “triumf” over ekspertene. Dette
gjorde jeg ved a˚ først gi mulige grunner til hvorfor modellene er s˚a nøyaktige,
deretter s˚a jeg p˚a mulige grunner til at eksperter er s˚a d˚arlige til a˚ kombinere
data.
I dette kapittelet ser jeg først litt p˚a bruksomr˚ader for SPR i dag, samt at
jeg gir eksempler p˚a motstanden mot a˚ innføre økt bruk av beslutningsstøtte.
Videre presenterer jeg grunner til hvorfor SPR bør bli tatt mer i bruk enn
det er i dag. Til slutt ser jeg p˚a mulige grunner til at SPR ikke er tatt mer
i bruk enn det har.
5.1 Bruken av SPR i dag
Hvilke “ekspert”-profesjoner er det som tar i bruk SPR eller varianter av
dette i dag? Jeg antar at SPR-er tas i bruk i flere profesjoner enn en
aner. Dog p˚a slike omr˚ader der en ikke kan komme med innvendingene
nevnes nedenfor (som dehumanisering, determinisme osv, jfr. punkt 5.3.1).
For eksempel brukes SPR innen meteorologi, advarsler i cockpiter (Swets,
Dawes &Monahan 2000), forsikringsbransjen (Daljord 2002) og for a˚ beregne
akustikk i operabygg (Hidaka & Beranek 2000). I tillegg vil jeg anta at SPR-
er brukes i enkle simuleringer f.eks. før en setter i gang med a˚ bygge nye
veier (f.eks. den nye brua i Drammen) for a˚ se hvordan trafikken flyter, hvor
eventuelle nye flaskehalser oppst˚ar osv. Det holder ikke a˚ spørre taxisj˚afører
(som bør antas a˚ være eksperter p˚a trafikken) hvordan trafikken er under
ulike forhold p˚a et gitt tidspunkt av døgnet - man trenger statistisk data.
5.1.1 Eksempler p˚a bruksomr˚ader for SPR
Meteorologer tar i bruk ulike typer omfattende prediktive data (som
barometrisk trykk, vindhastigheter osv) for a˚ predikere været (og ogs˚a
naturkatastrofer). Denne informasjonen analyseres av regresjonsbaserte
dataprogram som inkorporerer prognosemodeller som sier noe om det
statistiske forholdet mellom de ulike typene data (Swets et al. 2000). Dette
blir da en objektiv værmelding for store omr˚ader (som f.eks. hele Norge)
som er tilgjengelig for alle meteorologene i et bestemt firma. Ulike firma
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bruker ulike typer modeller, derfor f˚ar vi ofte ett vær p˚a NRK og ett vær p˚a
TV2, eller i beste fall ulike temperaturer. Denne objektive værmeldingen
blir deretter justert av lokale meteorologer som tar hensyn til variabler
de mener ikke er tatt godt nok hensyn til i modellen eller eventuell ny
informasjon som er kommet p˚a banen siden den objektive modellen ble
kalkulert. Meteorologi er et av omr˚adene der eksperters justering av utfallet
av en SPR faktisk forbedrer prediksjonen - studier viser at skjønnsmessige
justerte SPR-prediksjoner av blant annet temperaturer er mer valide enn
den objektive prediksjonen (Carter & Polger 1986, i Swets et al. (2000))
Prediksjoner om været er relativt objektive, dog kanskje ikke s˚a objektive
som f.eks. en kreftdiagnose der en enten har kreft eller ikke. La oss se p˚a en
litt mer “subjektiv” vurdering, lydkvaliteten i operahus. Hidaka & Beranek
(2000) tok for seg subjektive og objektive evalueringer av 23 operahus i
Europa, Japan og Amerika. Den subjektive komponenten bestod i at 22
dirigenter ratet alle de 23 operaene p˚a bakgrunn av en skala best˚aende av
fem kategorier. Gjennomsnittsvurderingene dirigentene ga ble relatert til
ulike fysisk ma˚lbare akustiske variabler (f.eks. tiden det tar fra lyden oppst˚ar
til den reflekteres i første vegg). Ut i fra disse data konstruerte Hidaka &
Beranek en SPR som fungerer som et rammeverk i evaluering av akustikken
i eksisterende og fremtidige operahus. Den nye operaen i Bjørvika er blant
annet konstruert ut i fra denne SPR-en (Reitan 2006). De fire operahusene
som fikk gjennomsnittsrate p˚a 4 eller høyere av dirigentene, og som samtidig
ble vurdert høyt p˚a de objektive ma˚lene er operahusene i Buenos Aires,
Dresden, Milano og Tokyo. Operahuset i Tokyo hadde kun vært i drift i
2 a˚r da ratingen ble gjennomført og sk˚aret fortsatt høyt. Akkurat dette
operahuset hadde blitt spesifikt designet av Hidaka & Beranek ut i fra de
ma˚lbare objektive variablene som var inkludert i SPR-en. Det ser alts˚a ut
som om dirigentenes subjektive vurderinger g˚ar godt overens med SPR-ens
objektive vurderinger og prediksjoner.
5.1.2 Motstand mot bruk av SPR: Eksempel
Arkes (2003) satt i to panel som vurderte om ulike forskningsprosjekter
skulle f˚a økonomisk støtte, henholdsvis National Institutes of Health (NIH)
og National Science Foundation (NSF). Begge disse panelene var tidligere
kritisert for ikke a˚ bruke sine egne kriterier p˚a en konsistent ma˚te n˚ar de
vurderte innsendte søknader om støtte. Arkes var involvert i prosessen som
disse to komiteene gjennomgikk for a˚ revidere vurderingsprosessene sine.
Arkes foreslo flere tiltak for a˚ forbedre vurderingene til NIH:
(i) normalisering av panelmedlemmenes vurderinger (s˚a alles vurderinger
“teller” like mye);
(ii) etablering av cutoff-sk˚arer der søknadene som definitivt blir avvist eller
godkjent legges til side s˚a en slipper a˚ bruke mer tid p˚a dem, og;
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(iii) at en ikke skulle bruke helhetsvurderinger, men heller vurdere hver av
søknadene hver for seg p˚a atskilte kriterier. De atskilte kriteriene er
eksplisitte vurderingskriterier fremsatt av NIH selv. En lineær modell
skulle integrere disse atskilte vurderingene.
Arkes’ tre forslag ble s˚a vurdert av to interne komiteer som anbefalte
a˚ implementere (i) normalisering og (iii) atskilte kriteriumsvurderinger av
søknadene. Den endelige avgjørelsen om hvilke tiltak som skulle settes i gang
ble avgjort av National Science Board (NSB) som til enhver tid best˚ar av
24 forskere utpekt av presidenten. NSB avviste alle forslagene og innførte
i stedet reviderte kriterier som var veldig generelle og a˚pne for individuell
tolkning (f.eks. “How important is this [research] to advancing knowledge?”).
NSF-panelet slet med mye av de samme problemene som NIH-panelet.
Blant annet hadde NSF-panelet en vurderingsskala fra 1-150. Forskning viser
at reliabilitet er bortimot umulig med en slik enorm skala og at alt over 7 er
bortkastet (se f.eks. Landy & Farr (1980) og Cicchetti, Showalter & Tyrer
(1985), i Arkes (2003)). Alle panelmedlemmene var enige i at skalaen burde
trimmes ned. Arkes foreslo tiltak (i) og (iii) nevnt over, men klok av skade
henviste han ogs˚a til en mengde studier som begrunnet forslagene. Resultatet
ble det samme denne gangen ogs˚a, ingen av Arkes’ forslag ble implementert.
Arkes oppgir fire grunner til at ingen av forslagene ble implementert:
(1) Forskningen Arkes henviste til var ikke direkte relatert til panelenes
vurderinger/prediksjoner slik at panelmedlemmene ikke stolte p˚a
overføringsverdien fra studiene.
(2) Det ble foresl˚att at panelmedlemmene ikke ville kommentere vurde-
ringene av søknadene p˚a bakgrunn av eksplisitte kriterier (jfr. punkt
(iii) ovenfor).
(3) NSB-komiteen som vurderte Arkes’ implementeringsforslag var
fornøyd med det gamle regimet og ikke interessert i noen endringer,
samt;
(4) at mange av panel- og komite´medlemmene tilla bedømmings- og
beslutningsforskningen liten vekt.
Dette er ikke et isolert tilfelle, McCauley (1991) beskriver og evaluerer
hvordan et psykologisk fagpanel vurderer søknader om hvilke personer som
skulle f˚a stipend fra NSF.
Prosessen med a˚ velge stipendiater starter med en justeringsprosedy-
re der hvert av panelmedlemmene vurderer noen søknader fra fjor˚arets
søkermasse. Etter at vurderingen av søknadene er over, skrives panelmedlem-
menes vurderinger opp p˚a en tavle. P˚a denne ma˚ten vet hvert panelmedlem
hvordan hun vurderer søknader i forhold til de andre medlemmene. Denne
justeringsprosedyren innebærer ikke standardiserte sk˚arer. I stedet brukes
prosedyren heller som en oppfordring til panelmedlemmene om a˚ justere
vurderingene sine opp eller ned avhengig av om de er konsekvent høyere
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eller lavere enn de andre panelmedlemmene (de som gir “gjennomsnittlige”
vurderinger trenger følgelig ikke a˚ justere seg).
Panelmedlemmene ma˚tte g˚a gjennom en enorm mengde informasjon i
hver søknad, minst 7 ulike informasjonsenheter (f.eks. GPA, testsk˚arer, 3-4
anbefalingsbrev og forklaringen p˚a forskningen de ville bruke stipendet til).
I forbindelse med at dette er vurderinger som gjøres hvert a˚r var det utvikl-
et en SPR19 som vurderte søknadene, denne SPR-en baserte seg p˚a mindre
og lettere tilgjengelig informasjon enn panelmedlemmene. Denne SPR-ens
vurderinger korrelerte i 88% av tilfellene med “gjennomsnittspanelmedlem-
met”. P˚a spørsma˚l om panelmedlemmene ville ha denne formelens vurdering
tilgjengelig svarte de “Nei”. Ønsket om a˚ ikke ha tilgang til SPR-ens vur-
dering kom under p˚askudd om f.eks. spesialtilfeller der kandidatens beste
kvalifikasjoner ikke var tatt hensyn til av SPR-en.
Arkes’ (2003) og McCauleys (1991) studier er eksempler p˚a at det ikke tas
i bruk prinsipper fra forskningen p˚a skjønn vs. formler (og annen relatert
bedømmings- og beslutningspsykologi). Dog stiller disse studiene seg i en
“særstilling” fordi en skulle anta at disse nasjonale forskningspanelene, som
tross alt er sammensatt av forskere og samtidig kontrollert av regjeringen,
ville vært mer mottakelig for forskning som skulle forbedre beslutningene
deres. McCauley stiller seg selv spørsma˚let “If a select panel of psychologist
chooses to ignore the results of substantial research, results that are as
compelling as any in psychology, what should nonpsychologists conclude
about the value of psychological research?” (McCauley 1991, s.1291, mine
uthevelser)
5.2 Hvorfor SPR bør brukes mer
Etter a˚ ha lest de foreg˚aende kapitlene skulle vi ha dannet oss et bilde
av hvordan samfunnet ideelt sett burde tatt konsekvensene av forskningen
p˚a omr˚adet skjønn vs. formler. Meehls konklusjon fra 1954 st˚ar fortsatt p˚a
stødig grunn - statistiske prediksjoner er generelt like eller mer nøyaktige enn
prediksjoner basert p˚a skjønn. Faktisk st˚ar Meehls konklusjon p˚a betydelig
stødigere grunn i dag enn i 1954. Studier har ogs˚a vist at SPR ikke bare er
bedre n˚ar den tar i bruk samme informasjon som eksperten, men ogs˚a ofte
n˚ar modellene baserer seg p˚a mindre informasjon.
P˚a omr˚ader der konsekvensene ved mer nøyaktige beslutninger er
omfattende, enten menneskelig eller økonomisk sett, bør en benytte seg av
SPR som er aktuelle for omr˚adet. Med tanke p˚a at SPR-er er mer nøyaktige,
reliable og valide20 enn ekspertens skjønnsmessige vurdering vil en p˚a den
ma˚ten kunne redde b˚ade menneskelig og spare penger.
19SPR-en i McCauley (1991) var basert p˚a regresjonsanalyser av søkere og vurderinger
fra 1985-1990.
20Validitet: Det at et m˚aleinstrument m˚aler det den hevder a˚ m˚ale (Corsini 2002)
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Meehls tre punkter om omr˚ader der eksperten kan overg˚a den moder-
ne datamaskinen (se punkt 2.3.3, s.15) og Einhorn (1972) gir oss arbeid-
sinndelingen som bør være mellom ekspert og modell. Som vi husker fra
gjennomgangen av Einhorn (1972) identifiserte ekspertene ni karakteristika
ved biopsiene som de mente indikerte hvor alvorlig pasienten var ramm-
et. Ekspertene hevdet at alvorlighetsgraden de foreslo var en indikasjon p˚a
hvor lenge hver pasient hadde igjen a˚ leve. Einhorns regresjonsanalyse viste
derimot at alvorlighetsgraden som ble foresl˚att av ekspertene korrelerte ne-
gativt med hvor lenge hver pasient hadde igjen a˚ leve. De ni karakteristika
ved biopsiene som ekspertene foreslo kunne derimot brukes til a˚ utvikle en
SPR. Alvorlighetsgraden foresl˚att av denne SPR-en korrelerte positivt med
hvor lenge hver pasient hadde igjen a˚ leve.
Arbeidsinndelingen mellom ekspert og modell bør derfor være at
modellen tar seg av datakombinering mens eksperten gjør det hun er god
til. Ekspertene er gode til a˚ konstruere hypoteser og til a˚ identifisere
hvilke variable som er viktige for disse hypotesene ut i fra komplekse
datasett. N˚ar viktige variable er plukket ut ma˚ disse kvantifiseres. Dette
kan høres ut som en omfattende jobb, men sannheten er at det meste
av informasjonen som er tilgjengelig for eksperten, allerede er kvantifisert
(Goldberg 1968). Kvantifisert informasjon legges inn i modellen, som
deretter gir sin prediksjon.
Det er dog viktig a˚ være klar over at bruken av SPR og konklusjonen
fra forskningen p˚a disse ikke er gyldige p˚a alle omr˚ader. Noen omr˚ader
som skiller seg klart ut er omr˚ader der hendelser kan beregnes nøyaktig og
hendelser som kun inntreffer et f˚atall ganger. Hvis en tenker seg en kulebane
(ballistikk21), har det ingen hensikt a˚ ha en sannsynlighetsbasert, unøyaktig
modell for a˚ predikere banen en kule vi ha n˚ar kulebanen kan beregnes
nøyaktig.
5.2.1 Alternativ datakombinasjon - hybridstrategi?
Utover Meehls (1954) to metoder for datakombinasjon, mekanisk- og ikke-
mekanisk datakombinasjon, kommenterer flere forfattere bruken av en tredje
metode. Denne tredje formen for datakombinasjon omtales gjerne som
en hybridstrategi (Grove 2005). Hybridstrategien innebærer at eksperten
justerer utfallet av den statistiske metoden med sin egen vurdering. En
slik kombinasjon kan i visse tilfeller fungere bedre enn de to andre
strategiene hver for seg (Dawes et al. 1989), dog mangler disse tilfellene
felles karakteristika (Grove et al. 2000). Det er viktig a˚ være klar over
at de to opprinnelige strategiene (selvfølgelig) ikke er i overensstemmelse
med hverandre til enhver tid (Meehl 1986), og man kan ende opp med at
den statistiske metoden f.eks. mener riktig klassifikasjon av en pasient er
21Ballistikk: læren om prosjektilets bevegelse b˚ade i løpet og i luften (Wikstrøm 2004).
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psykotisk, mens klinikeren selv mener at denne pasienten er klart nevrotisk
(jfr. punkt 2.3.2, s.14).
Grove (2005) hevder at slike hybridstrategier egentlig ikke eksisterer
i Meehls tradisjon, og at de er et resultat av at en ikke har forst˚att
Meehls skille mellom klinisk og statistisk datakombinasjon (se punkt 2.3.1,
s.13). Grove hevder at en strategi der klinikeren kombinerer resultatet av
en statistisk modell med eget skjønn vil bli det Meehl (1954) omtalte
som ikke-mekanistisk- eller uformell prediksjon. I dette tilfelle vil den
endelige prediksjonen bli en klinisk vurdering, og resultatet av den statistiske
utregningen blir derfor bare nok en variabel i klinikerens datasett - p˚a lik
linje med alle andre variable klinikeren ma˚tte ønske a˚ ta hensyn til, enten
disse variablene allerede er tatt med i den statistiske modellen eller ikke.
5.2.2 Økonomiske fordeler ved bruk av SPR
I situasjoner der prediksjoner basert p˚a skjønn og formler har gitt
like nøyaktige resultater har mange utpekt formelen som den beste
prediksjonsmetoden (se f.eks. Meehl (1954) og Dawes (1971)). Grunnen til
at formelen g˚ar av med seieren begrunnes ofte med økonomiske hensyn, det
at en modell er billigere “i drift”. Argumentet har vært at hvis vi bruker en
modell til a˚ predikere, slipper vi a˚ betale dyre eksperter for a˚ gjøre mindre
nøyaktige prediksjoner (Meehl 1954, Grove et al. 2000).
Et mulig problem med et slikt økonomisk argument er at det ikke skilles
mellom de ulike kostnadene tilknyttet en prediksjon. Det vil si at man
ikke skiller mellom kostnadene forbunnet med a˚ innhente informasjonen
som trengs for a˚ gjøre prediksjonen, kostnadene forbunnet med a˚ foreta
selve prediksjonen (datakombinasjon) og eventuelle kostnader forbunnet
med feil i prediksjonen. Studier viser derimot at disse ulike elementene ogs˚a
favoriserer den statistiske metoden fordi disse metodene, som vi har sett,
ofte kan fungere p˚a bakgrunn av mindre data enn det eksperten kan (Grove
et al. 2000).
Dawes (1971) har beregnet de økonomiske fordelene ved bruken av
prediksjonsmodeller opp mot en inntakskomites bruk av tid (og derfor
penger) n˚ar de velger ut studenter blant en stor masse søkere. Dawes’
sammenligning tar utgangspunkt i bootstrappingmodellen han utviklet
bakgrunn av en inntakskomite´ ved et universitet (se punkt 2.4, s.17).
Først ma˚ en se p˚a kostnaden forbunnet med a˚ konstruere denne modellen
- en, i følge Dawes, ubetydelig sum siden det kun involverer a˚ la en
datamaskin beregne korrelasjonskoeffisientene og konstruksjonen av en
regresjonsanalyse. De økonomiske fordelene ved a˚ velge og bruke en slik
modell framfor ekspertene er derimot p˚afallende (Dawes 1971). Som vi har
sett kunne Dawes’ modell avvise 55% av søkerne uten a˚ avvise en eneste
søker komiteen ville godkjent.
If four professionals each spend 10 minutes looking at an
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application, then there are 40 minutes [. . . ] spent on each
applicant. [. . . L]et us suppose that the average [1971] salary
of each committee member is roughly $7 an hour, or $14,000
for a total year. Then, $4.67 of professional time spent on each
applicant, which comes to a total of roughly $32.7 million per
year. If 55% of this effort could be saved, the resulting savings
in professional time would be approximately $18 million per
year. (All this [. . . ] is based on the idea that the professionals
[. . . ] could do something else that is valuable with their time)
(Dawes 1971, s.186).
Summen oppgitt over gjelder hvis Dawes’ modell kun brukes til utvelgelse
(screening) av søkerne til USAs universiteter. Dawes’ utregninger gir oss
innsparingen for 1971, oppdatert til i dag ville dette beløpet vært p˚a
$500 millioner p˚a landsbasis (Bazerman 2006). Bazermans oppdaterte
beregning gjelder ogs˚a kun innsparinger for USAs universiteter. Lignende
inntaksmodeller kunne man for eksempel legge ut p˚a ulike instansers
internettsider s˚a potensielle søkere selv kunne finne ut om det var verdt a˚
søke. P˚a denne ma˚ten kunne ogs˚a søkeren selv (og de som skriver studentens
anbefaling) spare b˚ade tid og penger. I og med at SPR-er i visse tilfeller har
lavere feilprosent tilknyttet seg n˚ar det gjelder f.eks. falske positive (se Sieck
& Arkes (2005)), vil dette ogs˚a kunne føre til store innsparinger i ulike deler
av helsesektoren.
NRK Søndagsrevyen (2007) hadde i februar i a˚r et innslag som blant
annet handlet om medisinering av pasienter ved hjelp av et dataprogram.
Programmet blir tatt i bruk p˚a flere sykehus i USA. For eksempel
kan programmet, ved hjelp av pasientens vekt, lever- og nyrefunksjon,
oppdage potensielle feilmedisineringer eller bruk av medisiner som ikke
passer sammen. Bruken av dette programmet har ført til færre tilfeller av
feilmedisinering. Motviljen mot bruk av programmet har vært stor hos en del
amerikanske leger. Legene mener programmet fratar dem for mye av deres
medisinske vurderingsevne, i likhet med motstanden mot bruk av SPR nevnt
nedenfor. Eierne av sykehusene mener derimot at de reliable resultatene, i
form av lavere dødelighet og lavere utgifter, taler for seg selv. Som ett av
flere land verden over planlegger Danmark et forsøksprosjekt basert p˚a det
samme dataprogrammet.
5.3 Hvorfor tas ikke SPR mer i bruk?
Motstanden mot bruken av SPR har til tider vært relativt massiv, men jeg er
enig med Reitan (2006) som peker p˚a at det kan se ut som om det til tider
har vært mye argumentering fra den SPR-positive siden og lite (holdbar)
motargumentasjon fra motstanderne.
Vi skal n˚a g˚a gjennom det jeg anser som de mest relevante innvendingene
mot bruken av SPR og resultatene av studiene som støtter SPR. Etter
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gjennomgangen av den ytrede motstanden mot bruk av SPR ser jeg p˚a
andre teorier om hvorfor det ikke brukes mer SPR. I tillegg presenterer
jeg broken leg-tilfeller, dvs. tilfeller der eksperten legitimt kan avst˚a fra
modellens prediksjoner. En siste grunn til at bruken av SPR ikke er mer
utbredt enn den er tar for seg manglende opplæring innen statistik og
sannsynlighetsteori, samt en bevisstgjøring av debatten mellom skjønn og
formler.
5.3.1 Motstanden mot a˚ ta i bruk SPR-er
“Komparative studier bruker feil eksperter, ikke de beste eksper-
tene” P˚astanden om at det ikke brukes riktig type eksperter (les: den
beste) i sammenligningsstudiene kan til en viss grad anses som relevant. Det
er av relativ (teoretisk) viktighet a˚ vite om det finnes noen eksperter som
konsistent overg˚ar SPR. Problemstillingen ble omtalt i Meehl (1954), men
fremmet av kritikerne ved flere anledninger seinere (se f.eks. Holt (1970)).
Dessverre er det vanskelig a˚ forst˚a hvordan en legitimt kan etterlyse studier
der en sammenligner den beste eksperten med SPR. For det første vil man
trenge longitudinelle studier22 for a˚ unng˚a at det velges en ekspert som bare
var heldig “der og da”. Selv om vi har mulighet til a˚ utføre slike longitudi-
nelle studier, vil vi likevel ende opp med et alvorlig praktisk problem - vi
ma˚ identifisere disse ekspertene (Meehl 1954).
Anta at e´n av ti eksperter, tilfeldig utvalgt fra nasjonalpopulasjonen,
konsekvent gjør det bedre enn en SPR for et gitt prediksjonsproblem. S˚a
lenge vi ikke har noen mulighet til a˚ vite hvem av v˚are, lokale, eksperter
som er denne “beste”, er det av liten praktisk verdi a˚ vite at hun eksisterer.
Det hjelper heller ikke a˚ vite at det er en liten mulighet for at vi har en
slik ekspert i v˚ar stab. Hvis vi har færre enn 7 eksperter i staben er det
en sjanse for at denne “beste” eksperten ikke er en del av staben v˚ar i det
hele tatt (Meehl 1954). Uansett om hun var i staben v˚ar ville vi ikke kunne
rettferdiggjøre avvik fra SPR hvis v˚ar “beste” ekspert ikke var betydelig
overlegen SPR-en(e) slik at vi kunne rettferdiggjøre hennes kollegers mindre
nøyaktige prediksjoner.
Den eneste ma˚ten a˚ omg˚a dette problemet p˚a, vil være a˚ identifisere den
eller de ekspertene som konsekvent overg˚ar SPR-en innad i institusjonen.
Dette igjen betyr at vi ma˚tte gjøre sammenligningsstudier innad i hver
institusjon, eller at vi utviklet svært nøyaktige indirekte metoder (som
personlighetstester) for a˚ finne fram til “superekspertene”. Som tidligere
nevnt er det vanskelig a˚ finne fellestrekk ved eksperter som gjør at de overg˚ar
SPR (Grove & Meehl 1996, Grove et al. 2000), og antagelsen om at den beste
eksperten kan gjøre det bedre, vil f.eks. føre til stor grad av feilklassifisering
av pasienter av ekspertene som ikke overg˚ar den statistiske metoden.
22Longitudinelle studier: Forskning eller studier som g˚ar over lengre perioder, ofte flere
a˚r eller ti˚ar.
42
En klassisk uttalelse i denne sammenhengen er personen som utbrøt
“[Y]ou [should have] used Dr.X. [H]is judgments would have correlated with
longevity!” (Hastie & Dawes 2001, s.65) etter at Dawes hadde presentert
Einhorns studie av Hodgkins sykdom (se punkt 3.2, s.21). Det viste seg at
denne Dr.X var ekspert nummer 2 i Einhorns studie (Hastie & Dawes 2001).
“Bruken av beslutningsstøtte er dehumaniserende og tar ikke
hensyn til individet” Et argument som har vært svært sentralt i
kontroversen er at bruken av statistiske modeller er dehumaniserende og
at de ikke tar hensyn til individet (Meehl 1986, Grove & Meehl 1996, Dawes
et al. 1989, Dawes 2005). Argumentene g˚ar ut p˚a at det a˚ redusere et
menneske til tall i en formel fratar individet det som gjør det unikt (Grove &
Meehl 1996, Dawes et al. 1989), samtidig som modellen er basert p˚a studier
av større grupper og at disse modellene derfor ikke gjelder for dette spesifikke
individet (Dawes et al. 1989).
Ved a˚ sette klientens eller pasientens beste som det ultimate ma˚l, fremfor
f.eks. klinikerens egen selvoppfattelse kan vi svekke argumentet om at
prediksjon basert p˚a modeller er dehumaniserende (Kirkebøen 1999, Dawes
2002, Dawes 2005). Generelt hvis en ser p˚a de uniforme resultatene av
forskningen p˚a omr˚adet, vil det være direkte uansvarlig a˚ ikke ta i bruk
statistiske modeller der slike er tilgjengelig. Dawes (2005) omtaler det a˚
bytte ut prediksjonen til en statistisk modell med klinisk prediksjon i lys
av de ensartede forskningsresultatene som praktisk og, ikke minst, etisk
uforsvarlig.
Dawes et al. (1989) hevder at argumentet om at modeller ikke gjelder for
spesifikke individer misbruker grunnleggende prinsipper for sannsynligheter,
og selv om individer kan inneha “unike” egenskaper, s˚a deler de disse med
andre personer. Dette lovliggjør generaliseringen for a˚ f˚a prediktiv styrke i
den statistiske modellen (Dawes et al. 1989).
“Pierces problem” st˚ar sentralt i sammenhengen om slike “enkelttilfell-
er”. Begrepet stammer fra Charles S. Pierces spørsma˚l om relative frekvenser
sier noe om enkelttilfeller. For eksempel hvis en har en kortstokk med 100
kort der 99 er røde, s˚a er det neste kortet enten svart eller rødt uavhengig
av fargen p˚a de resterende kortene (Bishop & Trout 2002). Grove & Meehls
(1996) svar p˚a denne problemstillingen er:
Two revolvers are put on the table [. . . ,] one of them has five
live rounds with one empty chamber, the other has five empty
chambers and one live cartridge, and you are required to play
Russian roulette. Which revolver would you choose? Unless you
have a death wish, you would choose the one with the five empty
chambers. Why? Because you would know that the odds are five
to one that you will survive if you pick that revolver, whereas the
odds are five to one you will be dead if you choose the other one.
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Would you seriously think, “Well, it doesn’t make any difference
what the odds are. Inasmuch as I’m only going to do this once,
there is no aggregate involved, so I might as well pick either
one of these two revolvers; it doesn’t matter which”? (Grove &
Meehl 1996, s.13)
Hvis en velger a˚ se bort fra resultatet av en statistisk modell, eller velger a˚
ikke ta i bruk tilgjengelige modeller, hevder en samtidig at en vet nøyaktig
hva som vil skje med personen i forhold til det en ønsker a˚ predikere (Grove
& Meehl 1996). Selv om vi kan hevde at en spesifikk person i realiteten
har en nøyaktig teoretisk sannsynlighet forbunnet med seg i forhold til et
spesifikt utfall, s˚a vet vi aldri nøyaktig hva denne sannsynligheten er (Grove
& Meehl 1996) (jfr. Meehls kritikk av Sarbin, punkt 2.2, s.7).
“En støtte til SPR er en støtte til determinisme” Uttrykket deter-
minisme brukes ofte med negativ konnotasjon innenfor sosialvitenskapen da
det innebærer at mennesket ikke har fri vilje. Samtidig brukes det ogs˚a som
argument av enkelte til a˚ avvise at SPR kan si noe som helst meningsfylt om
fremtidig atferd og sosiale hendelser (Grove & Meehl 1996). Dette vitner om
at en ikke ønsker a˚ se p˚a menneskelig atferd som like lovmessig som f.eks.
ballistikk. De ulike modellene vi har sett p˚a fungerer p˚a ulike prinsipper,
men det er de ekte lineære modellene som (bør) kritiseres n˚ar en hevder
SPR er deterministisk. Problemet med en slik determinismep˚astand er at
prediksjonsmodellene ikke baserer seg p˚a matematikk, som er eksakt, men
heller p˚a statistikk som er probabilistisk.
Einhorn (1986) argumenterer for at den kliniske og statistiske tilnærmin-
gen til prediksjon baserer seg p˚a ulike filosofiske antagelser om “the nature of
error”. Hvilket nøyaktighetsniv˚a som kan forventes ved bruk av kliniske og
statistiske metoder er derfor ulikt. Einhorn argumenterer mer eller mindre
for det motsatte av hva determinismekritikken mot SPR antyder. Han hev-
der at klinikerne er de faktiske deterministene i de diagnostiske aktivitetene
de foretar. Klinikerne er determinister fordi symptomer anses som en mani-
festering av underliggende kausale prosesser som det i prinsippet er mulig
a˚ ha full oversikt over. SPR p˚a sin side er basert p˚a ikke-deterministiske
antagelser.
Einhorn hevder videre at perfekt prediktabilitet er teoretisk mulig
dersom kausale sammenhenger styrer enhver hendelse. Dette muliggjør en
fullstendig forst˚aelse og ligger til grunn for den kliniske tilnærmingen.
Det Einhorn legger til grunn for den statistiske tilnærmingen er at
det alltid finnes et element av uforutsigbarhet i prediksjoner. Dette
uforutsigbarhetselementet best˚ar av et element av tilfeldighet eller at den
prinsipielt deterministiske virkeligheten er enormt kompleks i praksis. For
ett spesifikt tilfelle er det derfor ikke mulig a˚ redusere usikkerhetsmomentet
til null, og man ma˚ derfor akseptere feil.
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“Modellene gjør klare feil” Et argument mot a˚ ta i bruk prediksjons-
modellene som eksisterer er at de gjør systematiske og “˚apenbare” feil. Som
blant annet Dawes (2005) p˚apeker, er det a˚ spesifisere hvor nøyaktig en pre-
diksjonsmodell er ogs˚a automatisk a˚ spesifisere hvor høy feilprosent model-
len har, eller hvor unøyaktig den er. Siden en SPR baserer seg p˚a statistikk
og probabilisme følger det at en slik modell per definisjon er mindre enn
100% p˚alitelig og at “performance of less than 100% still leaves room for
improvement” (Arkes, Dawes & Christensen 1986, s.94)
For eksempel kan en tenke seg at en modell med 70% sannsynlighet for
rett diagnose samtidig har en forventet feilprosent p˚a 30. Denne automatiske
defineringen av feilprosent gjør at beslutningstakere i mange tilfeller antar
at siden modellen hypotetisk sett kan forbedres, bør den velges bort til fordel
for andre metoder, deriblant eget skjønn (Arkes et al. 1986, Grove 2005).
Siden den faktiske p˚aliteligheten til en ekspert er ukjent, øynes et h˚ap om
at den i alle fall skal overg˚a den kjente usikre SPR-en. Arkes et al. (1986)
fant at dette gjaldt selv om beslutningstakerne fikk beskjed om at modellen
var 70% nøyaktige og at mennesker som forsøker a˚ gjøre det bedre enn dette
faktisk gjør det d˚arligere.
Tidligere forskning (se f.eks. Whitecotton, Sanders & Norris (1998) og
Arkes et al. (1986)) har vist at beslutningstakere med tilgang til SPR gjerne
vil forsøke a˚ forbedre dem, med negative resultater (jfr. hybridstrategi, se
punkt 5.2.1 s.39). Budskapet til Einhorn (1986) er at ved a˚ akseptere den
iboende usikkerheten som følger en SPR oppn˚ar vi færre feil enn hvis en
etterstreber en potensiell 100%-løsning, alts˚a ma˚ vi “Accept[. . . ] Error to
make Less Error”.
5.3.2 Trussel mot ekspertens status, makt og yrke
Meehl (1986) foresl˚ar andre hypoteser23 for hvorfor SPR-er er tatt lite i bruk.
Hypotesene bygger p˚a at bruk av SPR er en trussel mot ekspertens selvbilde,
jobb-identifikasjon (“Jeg er en [sett inn ekspertprofesjon her] og [dette] er
det jeg gjør”), frykt for datamaskiner og teori- og paradigmeavhengighet.
Dette er hypoteser som generelt sett er vanskelige a˚ føre evidens for, men i
likhet med den ytrede motstanden mot SPR (jfr. punkt 5.3.1 ovenfor) kan
det godt tenkes at en del av disse forslagene representerer faktiske grunner til
motstanden mot SPR. Jeg presenterer resonnementet bak hypotesene kort
under.
Ekspertens selvbilde har med den status og makt som (ofte) følger en
profesjon som f.eks. lege. I det at ekspertise kan ses p˚a som en base for makt
og innflytelse (French & Raven, 1959, i Reitan (2006)) vil en antagelse om
at innføring og bruk av SPR-er fratar ekspertprofesjoner en del status og
makt være rimelig. En SPR er objektiv, og prediksjoner basert p˚a en gitt
23Tilsvarende hypoteser finnes f.eks. i Swets et al. (2000).
45
SPR kan etterprøves av “alle og enhver”, dette vil kunne frata eksperten
innflytelsen hun har gjennom s˚akalt “tacit knowledge”. Tacit knowledge er
betegnelsen p˚a det a˚ kunne utføre en funksjon (f.eks. gi en prediksjon) uten
a˚ kunne forklare hvordan en har gjort dette (Corsini 2002). Tacit knowledge
kan ikke etterprøves og er vanskelig a˚ stille spørsma˚l til.
I tillegg kan innføring av ny teknologi representere en trussel mot
ekspertenes stilling (og derfor ogs˚a inntekt). Grove & Meehl (1996) omtaler
dette som en reell trussel og at “If one of 20 social workers [. . . ] are told
that 18 could be dispensed with [. . . ], then this is a cause for concern”. Hvis
en har brukt mye tid p˚a et omr˚ade, b˚ade som student og ferdig utdannet,
er det ikke s˚a rart om en er skeptisk og motstander av ny teknologi som
kan erstatte seg selv. Men, som Reitan (2006) p˚apeker, er ikke baktanken
med SPR-er at eksperten skal bli erstattet, poenget er heller at vi skal gi
eksperten mulighet til a˚ arbeide mer med de tingene hun er flink til - dvs. ikke
datakombinasjon, men f.eks. hypotesegenerering (Bazerman (2006) fremmer
samme forslag). Problemet her ligger muligens i at en profesjon har dannet
en klar oppfatning av at “Det er [dette] jeg er, og det er [dette] jeg gjør”, og
at en derfor har problemer med a˚ forestille seg hvordan en definerer arbeidet
sitt hvis arbeidssituasjonen endres drastisk. Problemet med ny teknologi kan
ogs˚a kobles direkte til at en som regel ikke ønsker endring, ettersom en i følge
Bazerman (2006) ofte anser forandring generelt som en trussel.
Mange a˚rs utdanning og arbeid som ekspert fører naturlig nok ogs˚a til
at man blir knyttet til teoriene og konseptene en tar i bruk. Det er ikke
uvanlig at debatter mellom representanter for ulike teorier og paradigmer
blir opphetet, og det er derfor ikke vanskelig a˚ forst˚a at uttalelser om at
statistiske modeller kan overta for eksperters vurderinger og prediksjoner
p˚a generell basis kan være vanskelig a˚ akseptere. Det som gjør klinisk vs.
statistisk prediksjon-debatten s˚a spesiell er det at den er en “trussel” mot s˚a
og si alle teorier og hypoteser som behandler usikker informasjon, innenfor
alle fagomr˚ader som har med prediksjoner og vurderinger a˚ gjøre. Og selv
om de fleste eksperter er enige om at falsifikasjon eller modifikasjoner av
teorier er en del av det vitenskapelige “gamet”, s˚a er det vanskelig a˚ ikke bli
berørt eller provosert av en s˚a bred og generalisert kritikk som konklusjonene
i debatten om skjønn vs. formler jo faktisk innebærer.
Swets et al. (2000) bringer temaet “ansvar” p˚a banen. Temaet er
særlig sentralt for profesjoner som stilles ansvarlige for en vurdering eller
prediksjon, særlig der liv eller store pengebeløp st˚ar p˚a spill. Som lege vil
det kanskje være vanskelig a˚ st˚a 100% inne for validiteten av en diagnose
eller et behandlingsopplegg hvis en “bare” har en SPR a˚ støtte seg til. Dette
er en legitim bekymring, men en SPR vil bare tas i bruk p˚a de omr˚adene
der den faktisk overg˚ar legen i nøyaktighet, og det kan derfor virke som
om mange vil føle det mer komfortabelt a˚ kunne bruke egne notater og
skjønnsmessige “helhetsvurderinger”. I og med at SPR-er er objektive og
“˚apne” kan vi i ettertid g˚a beslutningsprosessen i sømmene og kanskje finne
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ut hva som gikk galt, noe vi ikke kan med en helhetsvurdering der det kan
være særlig vanskelig a˚ peke p˚a noe konkret som gikk galt.
Meehls hypotese om datamaskinfobi er muligens relevant i en liten
skala i dag ogs˚a, men de fleste ekspertprofesjoner er i dag avhengige av
datamaskiner p˚a et eller annet omr˚ade (f.eks. journalføring). Etter hvert
som den eldre garde skiftes ut og nye eksperter kommer til vil disse ha mye
erfaring med datamaskiner og fobi-hypotesen kan da antageligvis legges død.
5.3.3 Uvanlige tilfeller (broken leg-tilfeller)
I visse tilfeller kan det legitimeres at beslutningstakeren avfeier modellen,
dette er i spesialtilfeller der beslutningstakeren oppdager sjeldne, men sterke
prediktorer for et gitt utfall (Dawes et al. 1989). Det finnes nok en del
eksperter som er motstandere av SPR kun p˚a bakgrunn av “den ene gangen”
de eller en bekjent utkonkurrerte en modell, eller bare p˚a grunn av det
faktum at modellene teoretisk kan utkonkurreres. Meehl identifiserte selv
slike uvanlige tilfeller som en klar svakhet i mekanistisk prediksjon og kalte
det for “broken leg”-tilfeller. Standardeksemplet p˚a et slikt tilfelle er:
Suppose we observe Professor A, and find he regularly goes
to the movies on Tuesday nights. Our actuarial table, built on
what may be years of observation says, “If it’s a Tuesday night,
then Pr{Professor A goes to the movies} = .9”. But suppose
we also know that on Tuesday morning Professor A broke his
leg; his hip cast will not allow him to fit into a theater seat.
(This example was concocted circa 1954, before handicapped-
accessibility laws!) Any human judge with a modicum of sense
will not say that Pr{goes to movies} for that night equals .9, or
anything like .9; he’ll predict a probability in the neighbourhood
of zero. Grove (2005, s.1238).
Slike tilfeller som dette st˚ar i en særstilling fordi den sjeldne prediktoren,
brukket ben, korrelerer nesten 100% med det vi ønsker a˚ predikere, nemlig
om professoren vil g˚a p˚a kino som vanlig (Dawes et al. 1989). Denne
prediktorvariabelen reduserer samtidig sannsynligheten for kinobesøk til
omtrent 0% (Grove & Meehl 1996, Grove 2005). Et annet viktig poeng som
gjelder alle slike broken leg tilfeller, og som eksemplifiseres i sitatet over, er
at prediksjonene ikke bygger p˚a “any doubtful theory” (Meehl 1957, s.85),
det vil si at det ikke eksisterer noe grunnlag for a˚ tvile p˚a teorien som ligger
til grunn for Prof. X ikke vil g˚a p˚a kino med brukket ben (særlig siden det
var en teknisk umulighet p˚a 1950-tallet).
Problemet er imidlertid at slike spesialtilfeller er vanskelige a˚ identifisere
(Grove & Meehl 1996, Grove 2005), og at beslutningstakere anser for
stor andel av tilfellene de kommer over for a˚ være slike unntak (Dawes
et al. 1989). Samtidig finnes det svært f˚a tilfeller i sosialvitenskapen der
47
prediktorvariabler korrelerer s˚a tydelig med det vi forsøker a˚ predikere, som
et brukket ben korrelerer med at Prof. X ikke kan g˚a p˚a kino (Grove 2005).
Statistiske modeller kan, teoretisk sett, ta høyde for slike sjeldne tilfeller,
men i praksis er det s˚a og si umulig, fordi det finnes uendelig mange
muligheter for hva som kan inntreffe (Dawes et al. 1989). Grove (2005)
p˚apeker ogs˚a at slike “broken leg”-tilfeller er s˚a sjeldne at de ikke senker den
samlede nøyaktigheten til den statistiske modellen. Studier viser dessuten at
SPR som inkorporerer slike spesialtilfeller blir underlegne tilsvarende SPR
uten disse tilfellene (Dawes 2005).
5.3.4 Opplæring og bevisstgjøring
I følge blant annet Meehl (1986), Dawes et al. (1989) og Arkes (2003) er
det mange med sosialvitenskapelig bakgrunn (f.eks. psykologer, sosiologer
og sosialarbeidere) som ikke har tilstrekkelig kunnskap innenfor statistikk
og matematikk, og mange som heller ikke er klar over at det eksisterer
en kontrovers mellom skjønnsmessige og statistisk baserte vurderinger og
prediksjoner. Dette er forhold som ikke nødvendigvis har bedret seg særlig
over de siste 20 a˚rene, og det gis fortsatt svært lite opplæring i noe annet
enn den tradisjonelle klinikerrollen innen psykologi (Ægisdo´ttir et al. 2006).
Arkes (2003) forteller blant annet om en gruppe geologer som i Science
i 1996 skrev om deres funn om at ekspertvurderinger kunne kombineres,
noe som p˚a den tiden hadde vært kjent i flere a˚r innen bedømmings-
og beslutningspsykologien. Dette illustrerer problemer knyttet til at f.eks.
psykologisk forskning ofte bare publiseres i psykologiske tidsskrifter.
Det viser seg at tilstrekkelig opplæring innenfor statistikk og sannsynlig-
hetsteori i en viss grad øker nøyaktigheten av beslutninger (Nisbett & Ross,
1980 i Ægisdo´ttir et al. (2006)). Studier som tar for seg opplæring av deduk-
tive feilslutninger og heuristikker har vist lignende resultater (Spengler &
Strohmer 2001). Disse studiene viser at metoder for a˚ fjerne en del av “mys-
tikken” rundt statistisk prediksjon bør implementeres i sosialvitenskaplig
opplæring. Samtidig bør studentenes gjøres kjent med hvordan en konstrue-
rer enkle regresjonsmodeller som kan forbedre nøyaktigheten av vurderinger
og prediksjoner. I tillegg vil det a˚ bevisstgjøre debatten rundt SPR, samt a˚
vise at man som kliniker har muligheten til a˚ ta i bruk statistiske predik-
sjonsmetoder for a˚ forbedre egne prediksjoner, kunne føre til en mer utstrakt
bruk.
Ved siden av økt opplæring og bevisstgjøring av debatten anser jeg,
i likhet med bl.a. Meehl (1954), Ægisdo´ttir et al. (2006) og Strohmer &
Arm (2006), det som viktig at klinikere og andre eksperter opplæres i
statistiske metoder, s˚a de kan evaluere sin egen effektivitet i forbindelse
med individuelle klienter. For eksempel ved a˚ ta i bruk statistiske
teknikker kan en individuell pasients framgang sammenlignes med forventede
rekonvalenskurver gitt p˚a bakgrunn av SPR, dette for a˚ forbedre klinikerens
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beslutningstaking. Lambert et al. (1996, i Ægisdo´ttir et al. (2006))
gjennomførte en studie der en gruppe klinikere var delt inn i to grupper; en
som fikk tilbakemelding, og en som ikke fikk tilbakemelding p˚a prediksjonene
sine. Resultatet av studien viste at klinikere i tilbakemeldingsgruppa hadde
forbedret prediksjonene sine b˚ade klinisk og statistisk, sett i forhold til
kontrollgruppa (som ikke fikk slik tilbakemelding).
6 Oppsummering/konklusjon
Jeg har gjennomg˚att resultatene av forskningen p˚a omr˚adet skjønn vs.
statistisk prediksjon med utgangspunkt i Meehls (1954) bok “Clinical
versus Statistical Prediction - A Theoretical Analysis and A Review of the
Evidence”. Jeg startet med en grundig gjennomgang av Meehls (1954) bok.
Videre presenterte jeg relevante funn i forskningen p˚a omr˚adet etter Meehl
(1954). Jeg presenterte funnene i forhold til to ulike typer modeller, ekte
og uekte lineære modeller. Ekte lineære modeller er modeller der variablene
er vektet p˚a bakgrunn av det som gir optimal prediksjonsverdi, mens uekte
lineære modeller bruker variabler som er vektet p˚a ikke-optimalt vis (f.eks.
like eller tilfeldige vekter). Det har vært lite nye funn p˚a omr˚adet skjønn vs.
formler siden 1970-tallet (Grove 2005). Konklusjonen er fortsatt den samme,
prediksjon basert p˚a formler er like gode eller bedre enn prediksjon basert
p˚a skjønn. Konklusjonen har, som vi har sett, utvidet omfanget til ofte a˚
ogs˚a gjelde formler som tar i bruk mindre informasjon enn eksperten. Denne
konklusjonen har ikke blitt falsifisert eller kritisert p˚a bakgrunn av holdbare
studier.
Videre presenterte jeg ulike grunner til SPR-ers suksess. En matematisk
grunn til at SPR funger s˚a godt som de er vist a˚ gjøre, er at monotone
forhold eller interaksjoner fanges godt opp av lineære modeller. Hva vi
kan kalle en “ontologisk” grunn er at de fleste interaksjoner og forhold i
verden faktisk er monotone. Siden lineære modeller fanger opp monotone
forhold og de fleste forhold i verden er monotone følger det at modellene
vil gi nøyaktige prediksjoner. Den psykologiske grunnen til at SPR overg˚ar
eksperter har med menneskets kognitive begrensninger a˚ gjøre, det at
disse begrensningene fører til skjevheter i vurderinger og prediksjoner. De
sentrale kognitive begrensningene i en gjennomgang av skjønn vs. formler er
tilgjengelighetsheuristikken, representativitetsheuristikken, baserateneglekt,
illusorisk korrelasjon, bekreftelsesbias og overkonfidens.
Tilgjengelighetsheuristikken baserer seg p˚a hvor lett tilgjengelig noe er i
hukommelsen, og skjevheter ved bruk av denne heuristikken kan føre til at
ikke-representative hendelser f˚ar høyere tilgjengelighet enn hendelser som
faktisk er representative. Representativitetsheuristikken sier noe om hvor
godt et objekt passer inn i en klasse, for eksempel hvor godt en struts
passer inn i klassen “fugl”. En skjevhet som er relevant i forhold til hvorfor
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mennesker kombinerer data s˚a d˚arlig er baserateneglekt. Baserateneglekt g˚ar
ut p˚a at vi ikke tar hensyn til hvor hyppig fenomenet vi ønsker a˚ predikere
forekommer i populasjonen vi foretar en prediksjon om. Neglekt av baserater
fører ofte til betydelige feil i prediksjonen.
Jeg presenterte ogs˚a Bayes teorem i sammenheng med gjennomgangen
av begrensninger i menneskelig kognisjon. Presentasjonen av Bayes teorem
illustrerer hvor vanskelig det er for eksperter a˚ foreta prediksjoner uten a˚ ha
tilgang til baserater. Eddys (1988) studie viser samtidig hvor problematisk
det er for erfarne klinikere a˚ gjøre beregninger basert p˚a Bayes teorem, selv
der baseraten er eksplisitt oppgitt (jfr. punkt 4.2.2, s.32).
Funn fra forskningen p˚a illusorisk korrelasjon viser hvor vanskelig det
kan være a˚ identifisere faktiske korrelasjoner i verden, og hvordan selvopp-
fyllende profetier p˚avirker hvilke korrelasjoner mennesker oppdager. Det at
mennesker i liten grad forsøker a˚ avkrefte egne teorier kalles bekreftelsesbias,
mens en tendens til a˚ være overdrevent sikker p˚a egne prediksjoner kalles
overkonfidens. Disse to formene for kognitive begrensninger opprettholder
hverandre og gjør det vanskelig for mennesker a˚ aktivt søke etter alternati-
ver til egne teorier. Grunnen til dette er at en er “overbevist” om at egne
teorier er korrekte, samtidig som en konsekvent ser etter bekreftende evid-
ens for de samme teoriene. “Alt” som ikke passer med egne teorier forkastes,
s˚a sant en ikke st˚ar ovenfor særdeles overtalende evidens som krever at en
revurderer teoriene sine.
Jeg avsluttet oppgaven med et diskusjonskapittel. I dette kapittelet s˚a jeg
først p˚a hvordan konsekvensene av forskningen har blitt tatt. Jeg presenterte
eksempler p˚a dette gjennom a˚ se p˚a omr˚ader der SPR brukes i dag, blant
annet innen meteorologi og akustikk. Videre s˚a jeg p˚a noen av problemene
med a˚ innføre prinsipper fra forskningen p˚a skjønn vs. formler gjennom
to studier, en av Arkes (2003) og en av McCauley (1991). Her s˚a vi at
forskerne i to nasjonale forskningspanel valgte a˚ ikke legge vekt p˚a funnene
fra forskningen p˚a skjønn vs. formler.
Etter a˚ ha sett p˚a hvordan forskningen p˚a skjønn vs. formler faktisk har
blitt tatt i mot, s˚a jeg p˚a hvorfor formler bør brukes mer. Jeg presenterte
den ideelle arbeidsfordelingen mellom modell og ekspert. Eksperten bør
bruke tiden sin p˚a hypotesegenerering og identifisering av variable, mens
kombinering av data bør gjøres av modellen. I tr˚ad med forskning
p˚a “hybridstrategien” bør resultatet av modellens datakombinasjon ikke
justeres av eksperten.
Jeg avsluttet avsnittet om hvorfor formler bør brukes mer ved a˚ se p˚a de
økonomiske fordelene ved a˚ bruke formler. Det er klare økonomiske fordeler
ved a˚ ta i bruk formler framfor skjønn, b˚ade p˚a grunn av at vi kan gjøre
mer nøyaktige vurderinger kjappere og ved at ekspertene kan bruke tiden
sin p˚a omr˚ader der det er mer bruk for dem. Et eksempel p˚a økonomiske
innsparinger illustrerte jeg gjennom Dawes (1971), med oppdaterte tall fra
Bazerman (2006).
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Kapittelet avsluttet jeg ved a˚ se p˚a grunner til at SPR ikke tas mer i
bruk enn det gjør. Først presenterte jeg en del argumenter som eksperter
har fremmet for at de velger a˚ ikke ta i bruk SPR. Argumentene baserer seg
p˚a at en ikke har tatt i bruk de rette ekspertene i sammenligningsstudiene,
at beslutningsstøtte er dehumaniserende og ikke tar hensyn til individet,
at bruk av SPR er deterministisk og at modellene gjør “tydelige” feil. Jeg
presenterte relevant forskning som motbeviser hvert av disse argumentene.
Etterp˚a s˚a jeg p˚a alternative teorier om hvorfor SPR ikke er tatt
mer i bruk. Jeg presenterte Meehls (1986) og andres teorier om at
innføring av SPR er en trussel mot ekspertenes selvbilde, jobb-identifikasjon,
datamaskinfobi og teori- og paradigmeavhengighet. I tillegg s˚a jeg p˚a
eksperters ansvarsoppfattelse som en mulig grunn til at de ikke tar i bruk
mer beslutningsstøtte.
Videre s˚a jeg p˚a spesialtilfeller, s˚akalte broken leg-tilfeller. Dette er
tilfeller der eksperten legitimt kan se bort fra modellens prediksjon. I tillegg
til a˚ presentere broken leg-tilfeller, s˚a jeg p˚a problemene assosiert med a˚
finne faktiske broken leg-tilfeller i forhold til tilfeller eksperten oppfatter
som “broken legs”.
Helt til slutt i kapittelet presenterte jeg en siste teori om hvorfor
beslutningsstøtte er tatt s˚a lite i bruk. Teorien tar for seg manglende
opplæring innen statistikk og bevisstgjøring av kontroversen rundt skjønn vs.
formler. Ved siden av dette introduserte jeg tanken om at alle eksperter ma˚
evaluere sine egne vurderinger og prediksjoner, f.eks. ved hjelp av statistiske
teknikker.
Det er vanskelig a˚ konkludere med noe særlig, det empiriske grunnlaget
for a˚ si noe om hvorfor SPR ikke er tatt mer i bruk er for svakt. S˚a vidt
meg bekjent er det kun Sieck & Arkes (2005) som har funnet statistisk
signifikante kausale forklaringer. Men det kan se ut som om mye av grunnen
til at SPR ikke er tatt mer i bruk ligger i at mange har satt seg p˚a
bakbeina - de “vil” rett og slett ikke. De fleste metastudiene som eksisterer
p˚a omr˚adet presenterer potensielle grunner for at SPR ikke er mer aktivt
i bruk og det som g˚ar igjen i alle disse metastudiene er motstand av
typen “Mine vurderinger er mer omfattende enn det som kan gjøres av
en statistisk modell”, “Jeg er bedre enn ekspertene forskningen har tatt i
bruk i komparative studier” og lignende i tr˚ad med den ytrede motstanden
presentert tidligere i oppgaven (jfr. punkt 5.3.1, s.42.
I bunn og grunn er SPR bare en “ny” ma˚te a˚ fjerne skjevheter i
menneskelig kognisjon og vi skal ikke se bort i fra at bruken øker etter
hvert som “SPR” blir et mer stuerent begrep. Jeg vil samtidig postulere
at hvis vi hadde f˚att enhver kliniker til a˚ føre en “hits & misses”-statistikk
over egne vurderinger og prediksjoner vil skiftet til økt bruk av SPR komme
tidligere, særlig da hvis de har tilgang til en relevant SPR-s vurderinger og
prediksjoner som sammenligningsgrunnlag.
Det som kommer fram som en klar svakhet i forskningen p˚a skjønn
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vs. formler, er at det ikke finnes noen 100% konsensus rundt teoriene som
forklarer hvorfor SPR-ene fungerer s˚a bra som de er vist a˚ gjøre. Dette er noe
jeg i likhet med Strohmer & Arm (2006) h˚aper kan bedres gjennom fremtidig
forskning. Grove (2005) indikerer likevel tendenser mot større aksept av SPR
fra klinikernes side. Muligens er dette et resultat av at en gjennom endringer i
utdannelsen av nye klinikere har f˚att bedre forst˚aelse for sannsynlighetsteori
og statistikk, økonomiske innsparinger (jrf. NRK Søndagsrevyen (2007)),
eller rett og slett at det har forekommet et generasjonsskifte innen klinisk
praksis. Uavhengig av bakgrunnen for dette, er det et trekk i positiv retning.
Avslutningsvis kan vi ta med oss hva Meehl hadde a˚ si om “Clinical vs.
Statistical Prediction . . . ” da han s˚a tilbake p˚a boka i 1986:
I find [. . . ] that I need to retract at most 5% of what I wrote
in the first edition. [. . . ] I have to be more actuarial than the
book was because my main proclinical considerations partly
relied on mathematical patterning effects (which turn out to be
rare, unstable, hard to detect, and of low incremental validity
when present) and [. . . ] the kind of complicated psychodynamic
inference, with heavy idiographic component, that occurs in
psychoanalysis, which seems less important today. (Meehl 1986,
s.371)
Jeg vil si at Meehls (1986) “vurdering” av Meehl (1954) er gyldig ogs˚a i
dag. Hvis vi ser bort i fra noen av de utdaterte diskusjonene i “Clinical
vs. Statistical Prediction . . . ”, gir boka fortsatt et godt overblikk over
forskningen p˚a skjønn vs. formler.
52
Referanser
Alai, M. (2004), ‘A.I., scientific discovery and realism.’, Mind and Machines
14(1), 21–42.
Arkes, H. R. (2003), ‘The nonuse of psychological research at two federal
agencies’, Psychological Science 14(1), 1–6.
Arkes, H. R., Dawes, R. M. & Christensen, C. (1986), ‘Factors influencing the
use of a decision rule in a probabilistic task.’, Organizational Behavior
and Human Decision Processes 37, 93–110.
Ashenfelter, O., Ashmore, D. & Lalonde, R. (1995), ‘Bordeaux Wine Vintage
Quality and the Weather’, Chance 8, 7–14.
Atkinson, R. L., Atkinson, R. C., Smith, E. E., Bem, D. J. & Nolen-
Hoeksema, S. (2000), Hilgard’s Introduction to Psychology, 13 edn,
Harcourt College Publishers.
Baron, J. (2000), Thinking and Deciding, Cambridge University Press.
Bazerman, M. H. (2006), Judgment in Managerial Decision Making, 6 edn,
Wiley.
Bishop, M. A. & Trout, J. D. (2002), ‘50 years of successful predictive
modeling should be enough: Lessons for philosophy of science’,
Philosophy of Science 69, 197–208.
Bishop, M. & Trout, J. (2005), Epistemology and the Psychology of Human
Judgement, Oxford University Press.
Blanchette, K. & Taylor, K. (2005), Development and field-test of a gender-
informed security reclassification scale for women offenders. Research
Report.
Bowman, E. (1963), ‘Consistency and Optimality in Managerial Decision
Making’, Management Science 9(2), 310–321.
Brehmer, B. (1980), ‘In one word: Not from experience’, Acta Psychologica
45, 223–241.
Camerer, C. & Johnson, E. (1991), ‘The process-performance paradox in
expert judgment: How can experts know so much and predict so badly’,
Toward a general theory of expertise: Prospects and limits pp. 195–217.
Chapman, L. J. & Chapman, J. P. (1967), ‘Genesis of popular but erro-
neous psychodiagnostic observations.’, Journal of Abnormal Psychology
72(3), 193–204.
53
Chapman, L. J. & Chapman, J. P. (1969), ‘Illusory correlation as an obstacle
to the use of valid psychodiagnostic signs’, Journal of Abnormal
Psychology 74(3), 271–280.
Corsini, R. (2002), The Dictionary of Psychology, Brunner-Routledge.
Daljord, Ø. B. (2002), ‘S˚a mye for ekspertise’, Observator 2, 11–13.
Dawes, R. M. (1971), ‘A case study of graduate admissions: Application
of three principles of human decision making.’, American Psychologist
26, 180–188.
Dawes, R. M. (1979), ‘The robust beauty of improper linear models in
decision making.’, Psychological Association 34(7), 571–582.
Dawes, R. M. (1982), ‘Citation Classic: Linear Models in Decicion Making’,
http://garfield.library.upenn.edu/classics1983/A1983QA20300001.pdf.
Dawes, R. M. (1994), House of Cards: Psychology and Psychotherapy Built
on Myth, Free Press.
Dawes, R. M. (2002), ‘The ethics of using or not using statistical prediction
rules in psychological practice and related consulting activities.’,
Philosophy of Science 69, 178–184.
Dawes, R. M. (2005), ‘The ethical implications of Paul Meehl’s work on
comparing clinical versus actuarial prediction methods’, Journal of
Clinical Psychology 61(10), 1245–1255.
Dawes, R. M. & Corrigan, B. (1974), ‘Linear Models in Decision Making’,
Psychological Bulletin 81, 95–106.
Dawes, R. M., Faust, D. & Meehl, P. (1989), ‘Clinical versus actuarian
judgment.’, Science 243, 1668–1673.
Einhorn, H. (1972), ‘Expert measurement and mechanical combination’,
Organizational Behavior and Human Performance 7, 86–106.
Einhorn, H. & Hogarth, R. (1975), ‘Unit weighting schemes for decision
making’, Organizational Behavior and Human Performance 13(2), 171–
192.
Einhorn, H. J. (1986), ‘Accepting Error to Make Less Error.’, Journal of
Personal Assessment 50(3), 387–395.
Gigerenzer, G., Todd, P. & The ABC Research Group (1999), Simple
Heuristics That Make Us Smart, Oxford University Press.
54
Goldberg, L. R. (1965), ‘Diagnosticians Versus Diagnostic Signs: The Diag-
nosis of Psychosis vs. Neurosis from MMPI’, Psychological Monograph
79(9), 1–28.
Goldberg, L. R. (1968), ‘Simple models or simple processes? Some research
on clinical judgments.’, American Psychologist 23(7), 483–496.
Goldberg, L. R. (1970), ‘Man versus Model of Man: A rationale, plus
some evidence, for a method of improving on clinical inferences’,
Psychological Bulletin 73(6), 422–432.
Grove, W. M. (2005), ‘Clinical versus statistical prediction: The contribution
of Paul E. Meehl’, Journal of Clinical Psychology 61(10), 1233–1243.
Grove, W. M. & Meehl, P. E. (1996), ‘Comparative efficiency on informal
(subjective, impressionistic) and formal (mechanical, algorithmic)
prediction procedures: The clinical-statistical controversy.’, Psychology,
Public Policy and Law 2, 293–323.
Grove, W. M., Zald, D. H., Lebow, B. S., Snitz, B. E. & Nelson, C. (2000),
‘Clinical versus mechanical prediction: A meta-analysis.’, Psychological
assessment 12, 19–30.
Hastie, R. & Dawes, R. M. (2001), Rational Choice in an Uncertain
World : The Psychology of Judgement and Decision Making, SAGE
Publications.
Hidaka, T. & Beranek, L. (2000), ‘Objective and Subjective Evaluations of
Twenty-three Opera Houses in Europe, Japan, and the Americas’, The
Journal of the Acoustical Society of America 107, 368–383.
Holt, R. R. (1958), ‘Clinical and statistical prediction; a reformulation and
some new data.’, Journal of Abnormal and Social Psychology 56(1), 1–
12.
Holt, R. R. (1970), ‘Yet another look at clinical and statistical prediction: or,
is clinical psychology worthwhile?’, American Psychologist 25(4), 337–
349.
Holt, R. R. (1986), ‘Clinical and statistical prediction: A retrospective and
would-be integrative perspective’, Journal of Personality Assessment
50(3), 376–386.
Howard, J. & Dawes, R. (1976), ‘Linear prediction of marital happiness’,
Personality and Social Psychology Bulletin 2, 478–480.
Kirkebøen, G. (1999), ‘Hvorfor vurderer erfarne klinikere s˚a d˚arlig enda de
vet s˚a mye?’, Tidsskrift for Norsk Psykologiforening 36, 523–536.
55
Kirkebøen, G. (2006), ‘Godt skjønn - en myte’, Aftenposten A-Magasinet
21, 60–61.
Lilienfeld, S. O. & Waller, N. G. (2005), ‘A Great Pioneer of Clinical Science
Remembered: Introduction to the Special Issue in Honor of Paul E.
Meehl’, Journal of Clinical Psychology 61(10), 1201–1207.
McCauley, C. (1991), ‘Selection of National Science Foundation graduate
fellows: A Case Study of Psychologists Failing to Apply What They
Know About Decision Making’, American Psychologist 46, 1287–1291.
Meehl, P. E. (1954), Clinical versus Statistical Prediction - A Theoretical
Analysis and A Review of the Evidence, 6 edn, University of Minnesota
Press.
Meehl, P. E. (1957), ‘When Shall We Use Our Heads instead of the Formula’,
Journal of Counseling Psychology 4(4), 268–273.
Meehl, P. E. (1986), ‘Causes and effects of my disturbing little book’, Journal
of Personality Assesment 50(3), 370–375.
Moore, D. S. & McCabe, G. P. (2003), Introduction to the Practice of
Statistics, 4 edn, W. H. Freeman.
NRK Søndagsrevyen (2007), 4. februar, http://www1.nrk.no/nett-
tv/indeks/86252, besøkt 27.04.2007.
Plous, S. (1993), The Psychology of Judgment and Decision Making,
McGraw-Hill.
Reason, J. (1990), Human Error, Cambridge University Press.
Reitan, J. (2006), Statistiske prediksjonsregler er mer treffsikre enn
ekspertskjønn, men blir nesten ikke brukt. hvorfor ikke? Selvvalgt
oppgave, PSY3390, V-06.
Sawyer, J. (1966), ‘Measurement and prediction, clinical and statistical.’,
Psychological Bulletin 66(3), 178–200.
Sieck, W. R. & Arkes, H. R. (2005), ‘The Recalcitrance of Overconfidence
and its Contribution to Decision Aid Neglect.’, Journal of Behavioral
Decision Making 18, 29–53.
Smetanka, M. (2003), ‘Paul Meehl, U professor and innovator, dies
at 83’, http://www.startribune.com/466/story/62204.html. Besøkt
01.02.2007.
Spengler, P. M. & Strohmer, D. C. (2001), ‘Empirical Analyses of a Scientist-
Practitioner Model of Assessment’, Paper presented at the annual
meeting of the American Psychological Association, San Francisco .
56
Statens Serum Institut (2007), ‘Samlet oversigt over til-
fælde af Fugleinfluenzavirus a H5N1 hos Mennesker’,
http://www.ssi.dk/sw34921.asp, besøkt 28.04.2007.
Strohmer, D. C. & Arm, J. R. (2006), ‘The More Things Change, the More
They Stay the Same: Reaction to Ægisdo´ttir et al.’, The Counseling
Psychologist 34(3), 383–390.
Swets, J. A., Dawes, R. M. & Monahan, J. (2000), ‘Psychological science
can improve diagnostic decisions.’, Psychological science in the public
interest 1, 1–26.
Tversky, A. & Kahneman, D. (1974), ‘Judgment under uncertainty:
Heuristics and biases’, Science 185, 1124–1130.
Westen, D. & Weinberg, J. (2004), ‘When clinical description becomes
statistical prediction.’, American Psychologist 59(7), 595–613.
Westen, D. & Weinberg, J. (2005), ‘In praise of clinical judgment: Meehl’s
forgotten legacy.’, Journal of Clinical Psychology 61(10), 1257–1276.
Whitecotton, S. M., Sanders, D. E. & Norris, K. B. (1998), ‘Improving pre-
dictive accuracy with a combination of human intuition and mechanical
decision aids.’, Organizational Behavior and Human Decision Processes
76(3), 325–348.
Wikstrøm, S., ed. (2004), Caplex Ettbindsleksikon, Cappelen. Finnes online
p˚a http://www.caplex.no.
Ægisdo´ttir, S., White, M. J., Spengler, P. M., Maugherman, A. S., Anderson,
L. A., Cook, R. S., Nichols, C. N., Lampropoulos, G. K., Walker,
B. S., Cohen, G. & Rush, J. D. (2006), ‘The Meta-Analysis of Clinical
Judgment Project: Fifty-Six Years of Accumulated Research on Clinical
Versus Statistical Prediction’, The Counseling Psychologist 34(3), 341–
382.
57
